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1. UVOD I PREGLED PODRUČJA ISTRAŽIVANJA 
1.1. Mijelin i njegova funkcija 
Živčani sustav upravlja svim stanicama i funkcijama našega tijela. Najveći broj živčanih 
vlakana, bilo u središnjem ili perifernom živčanom sustavu, gotovo cijelom svojom dužinom 
obavijeno je mijelinskom ovojnicom koja je građena od lipoproteina pod nazivom mijelin. Za 
njegovu proizvodnju zadužene su stanice oligodendrociti u središnjem živčanom sustavu ili 
Schwannove stanice u perifernom živčanom sustavu (1). 
 
 
Slika 1. Prikaz normalne i oštećene mijelinske ovojnice. Preuzeto sa: https://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/multiple-sclerosis/symptoms-causes/syc-20350269 
 
Glavna uloga mijelina je prijenos živčanog impulsa kroz akson. Također, ima i funkciju 
izolatora. Poremećaji koji oštećuju mijelin dovode do usporavanja i/ili prekida prijenosa 
impulsa, a simptomi se odražavaju na raznim dijelovima živčanog sustava (2). Navedeni 
poremećaji, karakterizirani propadanjem mijelinske ovojnice, dovode do demijelinizacijskih 
bolesti. Demijelinizacija može nastati u bilo kojem dijelu mozga i/ili kralješnične moždine, a 





osjetilnih smetnji. Takva oštećenja mogu biti ireverzibilna. Jedna od najčešćih 
demijelinizacijskih bolesti upravo je multipla skleroza (3,4). 
 
1.2. Multipla skleroza 
Multipla skleroza (MS), često nazivana i »bolest s tisuću lica«, definira se kao kronično 
autoimuno oboljenje kojem je uzrok demijelinizacija, tj. ranije navedeno propadanje mijelina 
živčanih vlakana. Kako i sam naziv govori, kod MS, multipla sklerozirajuća žarišta mogu biti 
lokalizirana na različitim mjestima, stoga su i motorički simptomi različiti. Upravo gore 
spomenuti, često korišteni, naziv najbolje opisuje prirodu ove bolesti te ujedno opravdava 
patofiziološka događanja u živčanome tkivu. Ovo oboljenje najčešće zahvaća mlađu 
populaciju, a ostavlja posljedice na psihološkoj, ekonomskoj i socijalnoj razini (5,6). Multiplu 
sklerozu, kao posebnu bolest, prvi je puta 1868. godine opisao francuski neurolog Jean Martin 
Charcot (7). 
Većina oboljelih ima dobroćudan tijek bolesti s vremenskim trajanjem od 30-ak godina i 
duže, no postoji mali postotak onih sa agresivnijim tijekom, a njegovo je trajanje u tom 
slučaju nešto kraće (8,9). Unatoč brojnim dosad provedenim istraživanjima, a samim time i 
povećanju saznanja o patofiziološkim mehanizmima nastanka bolesti, još uvijek nije pronađen 
lijek za izliječenje MS. Ipak, vidljiv je napredak u terapiji, a novootkriveni načini liječenja 
imaju važne učinke u modifikaciji bolesti (10).  
 
1.2.1. Patogeneza 
Kao što je već navedeno, multipla skleroza je autoimuna upalna bolest gdje vlastita protutijela 
organizma napadaju središnji živčani sustav (SŽS) pritom uništavajući mijelinsku ovojnicu 
aksonalnog završetka živca, a ponekad i sam akson (Slika 1.). Kompleksna patogeneza 
multiple skleroze i dalje nije u potpunosti razjašnjena, no prema dosadašnjim saznanjima, ona 
obuhvaća upalu, demijelinizaciju, gubitak i/ili oštećenje aksona te gliozu. Za upalu se 
općenito vjeruje da je glavni okidač koji dovodi do oštećenja tkiva SŽS-a u većini slučajeva 





središnjeg živčanog sustava čime dolazi i do demijelinizacije neurona sa oštećenjem aksona, a 
posljedično i do raznih neuroloških disfunkcija (13). U plakovima se razvija glioza, primarno 
u bijeloj tvari, i to osobito u području lateralnih i stražnjih kolumni kralježnične moždine, te u 
optičkim živcima i periventrikularnome dijelu. Putevi u području mezencefalona, ponsa i 
malog mozga su također zahvaćeni. Siva tvar u području velikog mozga i kralježnične 
moždine isto tako može biti zahvaćena, ali u znatno manjoj mjeri (14). Glioza je zapravo 
reakcija na oštećenje SŽS-a i nastaje kada demijelinizirana područja postanu fibrotična, a 
dalje uzrokuje proliferaciju neuroglijalnog tkiva i ožiljke (15). Dakle, nakon oštećenja, mijelin 
se ne može u potpunosti obnoviti, već na njemu ostaje ožiljak koji čini čvrsto vezivno tkivo. 
Ono pak ne može u dovoljnoj mjeri izolirati živce i dalje provoditi živčane signale, stoga se 
taj proces naziva skleroza (grč. skleros = tvrd). Upravo je zbog multiplog oštećenja i čvrstog 
vezivnog tkiva bolest i dobila naziv »multipla skleroza« (8).  
 
1.2.2. Epidemiologija 
Multipla skleroza je bolest mladih ljudi, a najčešće se javlja između 15. i 45. godine života. 
Može se pojaviti u djetinjstvu i starijoj životnoj dobi, no znatno rjeđe (16). Procjenjuje se da 
trenutno od MS u svijetu boluje oko 2,5 milijuna ljudi (13).  
Istražujući MS, uvidjelo se kako postoji razlika u obolijevanju stanovnika sjeverne i južne 
Zemljine hemisfere. Osobe koje žive u blizini ekvatora manje obolijevaju, dok one koje su u 
udaljenijim krajevima, odnosno višim širinama, više.  Literatura isto tako navodi kako su 
najugroženiji Europljani (16), zatim ih slijede stanovnici Sjedinjenih Američkih Država, 
Kanade, Novog Zelanda i dijelova Australije (17). Bolest je rijetka među stanovnicima Azije i 






Slika 2. Rasprostranjenost MS u svijetu. Preuzeto sa: https://www1.actelion.com/about-actelion/target-
diseases/multiple-sclerosis 
 
Što se tiče rasprostranjenosti MS u Republici Hrvatskoj, u 2018. godini ukupno je 
identificirano 6160 oboljelih, od kojih su najvećim dijelom (72%) bile žene (18). Predio RH s 
najvećim brojem oboljelih je Gorski Kotar, a žarište multiple skleroze nalazi se u okolici 
Čabra, no zbog čega je to tako nije ustanovljeno (19). Sama stopa prevalencije u 2018. godini 
iznosila je 143,8 na 100.000 stanovnika zbog čega se Hrvatska ubraja u zemlje s najvećom 
prevalencijom bolesti (stopa prevalencije viša od 100 na 100 000 stanovništva) (18).  
Stopa prevalencije oboljelih svakim danom sve više i više raste, te se navodi kako se sve 
većem broju ljudi dijagnosticira MS. Međutim, autori nisu sigurni znači li to da se učestalost 
MS povećava. Navode kako je moguće da postoji veća svijest o MS i bolji dijagnostički alati 
koji uvelike olakšavaju liječnicima postavljanje dijagnoze. Ali isto tako, autori ne zanemaruju 
niti mogućnost porasta MS, što povezuju sa izlaganjem okolišnim čimbenicima, poput virusa, 









Uzrok MS još uvijek nije poznat, ali postoje istraživanja koja ukazuju na interakciju nekoliko 
različitih čimbenika koji imaju značajnu ulogu u njezinu nastanku (20). Oni su djelomice 
okolišni, a djelomice genetski (16).  
Bašić Kes navodi kako genetski utjecaj vjerojatno ima manju ulogu jer je rizik za pojavu 
multiple skleroze u djece, ili braće i sestara oboljelih, samo 3-5% (16). Druge autori navode 
da je navedeni potencijalno i veći u obiteljima koje imaju nekoliko članova s tom bolešću 
(21). Međutim, 80% osoba koje boluju od MS nema bližeg rođaka koji boluje od iste. Samo 
ih otprilike 10% u svojoj bližoj ili daljoj rodbini ima nekoga kod koga se bolest također 
razvila (16). Isto tako, navodi se kako jednojajčani blizanci (koji dijele sve iste gene), ako je 
jedan bolestan, imaju samo 25% šanse za razvoj bolesti. To autore dovodi do zaključka da 
ukoliko su geni jedini odgovorni za nastanak bolesti, tada bi isti ti jednojačani blizanci trebali 
imati 100% šanse za razvoj MS (20). Stoga zaključno, MS nije nasljedna bolest, no važno je 
napomenuti da postoji određena nasljedna sklonost za njezinu pojavu gdje osim genetskih, 
važnu ulogu igraju i okolišni čimbenici. 
Okolišni čimbenici mogu povećati rizik za nastanak i razvoj bolesti. Prema brojnim autorima, 
oni prvenstveno uključuju nedostatak vitamina D i smanjenu izloženost ultraljubičastom 
zračenju. Istraživanja ukazuju na to da niska razina vitamina D može imati značajnu ulogu u 
nastanku ove bolesti. Dokazano je da su ljudi koji borave u toplijoj klimi više izloženi suncu 
te njihov organizam tada proizvodi veću količinu navedenog vitamina. On na prirodan način 
štiti tijelo od raznih autoimunih bolesti povećavajući imunološku funkciju. Autori navode i to 
da osobe sa višom razinom vitamina D imaju manje teškoće koje uzrokuje MS, te manju 
pojavu relapsa. Kao što je već navedeno, istraživanja pokazuju češću prisutnost MS u 
područjima udaljenijim od ekvatora. To se povezuje i sa količinom dotičnog vitamina. Oni 
koji žive bliže ekvatoru imaju više sunca tijekom cijele godine (20,21). 
U vjerojatne uzroke multiple skleroze ubrajaju se i alergije, a postoji i teorija o traumi kao 
mogućem dodatnom čimbeniku nastanka ove bolesti. Naravno, kao i kod svake autoimune 
bolesti, stres može biti jedan od okidača za oboljenje (16). Također, nešto novija istraživanja 
sugeriraju kako je gastrointestinalna mikroflora jedan od ključnih okolišnih čimbenika. 





koje boluju od multiple skleroze ukazuju na čvrstu povezanost SŽS-a i crijeva. Međutim, 
upitno je jesu li promjene u crijevima uzrok ili posljedica MS, jer neke osobe s MS imaju 
imunološke i mikrobiološke promjene mjesecima i godinama prije kliničkog početka bolesti, 
dok se u nekih one pojavljuju tek naknadno (21).   
Isto tako, kao pokretače MS, od okolišnih čimbenika, neki autori navode i zarazne bolesti 
(22). MS je oboljenje koje se ne prenosi s osobe na osobu, no godinama se smatralo da je 
infekcija virusom ili bakterijom jedan od glavnih okidača za razvoj bolesti. Iako ne postoje 
pouzdani dokazi, u stručnoj literaturi navodi se da bolest može potaknuti »sporodjelujući« 
virus (onaj koji u organizmu ostaje skriven godinama prije no što bolest nastupi). U krvi 
osoba oboljelih od MS razine antivirusnih protutijela redovito su povišene, a isto tako ondje 
se često mogu pronaći razni znakovi virusnih infekcija. Međutim, još nije otkriven specifičan 
virus koji bi bio izravno povezan s nastankom MS. U literaturi se često navode virusi ospica i 
herpesa, no pretpostavlja se da multiplu sklerozu uzrokuje više različitih virusa (16). 
Generalno gledano, pretpostavka je da MS nastaje kao rezultat djelovanja okolišnih 
čimbenika na osobu koja genetski ima lošiji obrambeni sustav (16). 
 
1.2.4. Čimbenici rizika 
Neki od čimbenika koji mogu povećati rizik za razvitak multiple skleroze su dob (15 – 45 
godina života) (16), spol, nasljeđe, infekcije, rasa, klima, prisutnost određenih autoimunih 
bolesti poput bolesti štitnjače, dijabetesa tipa II, upalnih bolesti crijeva i sl. (23), te pušenje i 
pretilost (20). Literatura navodi kako se MS barem dva do tri puta češće javlja kod žena 
negoli muškaraca, što sugerira na to da i hormoni mogu imati značajnu ulogu u određivanju 
osjetljivosti na oboljenje. Omjer oboljelih žena i muškaraca često se postavlja kao tri ili četiri 






1.2.5. Klinička slika i simptomi 
U većine oboljelih od MS, simptomi se javljaju povremeno, a s progresijom bolesti može se 
mijenjati njihova jakost i duljina trajanja. Prva epizoda neuroloških simptoma bolesti naziva 
se klinički izolirani sindrom (CIS). CIS traje najmanje 24 sata i uzrokovan je upalom ili 
demijelinizacijom u SŽS-u. 30-70% bolesnika s klinički izoliranim sindromom razvije MS 
(16,24). Tijek bolesti najčešće je nepredvidiv i u svake je osobe različit, no s vremenom kako 
bolest napreduje, može se svrstati u jednu od pet skupina: 
• relapsno-remitirajući oblik MS (RRMS) 
• primarno progresivni oblik MS (PPMS) 
• sekundarno progresivni oblik MS (SPMS) 
• progresivno-relapsni oblik MS (PRMS) 
• benigni oblik MS (25). 
Najčešći oblik bolesti, u otprilike 85% slučajeva je relapsno-remitirajući oblik MS. Kod 
ovoga oblika MS javljaju se faze pogoršanja, odnosno akutni napadi (tzv. šubovi, mahovi, 
egzacerbacije, relapsi) za vrijeme kojih dolazi do pojave novih simptoma, ili se postojeći 
pogoršaju (Slika 3.). Akutni napadi nastupaju u vremenu od nekoliko dana ili tjedan do dva, a 
traju jedan do tri mjeseca. Praćeni su razdobljima povlačenja bolesti (remisijama), u kojima se 
stanje osobe vraća na ono koje je bilo prije pogoršanja bolesti, ili pak može zaostati određeno 
manje oštećenje. Između dvaju relapsa nema napredovanja bolesti. Taj razmak može trajati 
samo nekoliko mjeseci, no najčešće iznosi godinu do dvije, ali mogu se očekivati i znatno 
dulja razdoblja. Relapsi su češći u prvim godinama bolesti (16,25,26).  
Primarno progresivni oblik MS javlja se u rijetkim slučajevima (u oko 15% oboljelih) i teži je 
zbog toga što se bolest manifestira konstantnom progresijom simptoma bez faza remisije 
(Slika 3.). Nakon nekog vremena može nastupiti razdoblje mirovanja, čak i manji oporavak, 
no nikada ne dolazi do potpune remisije (25,26).  
Dvije trećine bolesnika s RRMS-om može razviti sekundarno progresivni oblik MS za koji je 
karakteristično neurološko pogoršanje s vremenom (26). U ovome obliku multiple skleroze 





(Slika 3.). Progresija je brža što je bolest započela kasnije i što je kraći vremenski period 
između relapsa bolesti (25). 
Progresivno-relapsni oblik MS najrijeđi je oblik ove bolesti u kojem se ona progresivno 
pogoršava od samoga početka, te se, pored toga, javljaju još i veća, akutna pogoršanja, sa ili 
bez oporavka na stupanj prije (Slika 3.) (27). 
Benigni oblik, kako i sam naziv govori, najblaži je oblik MS, te je karakteriziran izoliranim 
atakama, a kod njega ne dolazi do trajnih oštećenja niti nakon petnaest godina trajanja ove 
bolesti (25). 
 
Slika 3. Prikaz napredovanja bolesti u pojedinim oblicima MS. Preuzeto sa: 
https://multiplescerlosispatienteducation.wordpress.com/2016/03/09/types-and-diagnostic-test/ 
 
Predvidjeti progresiju MS nije jednostavno, naročito iz razloga što s vremenom jedan oblik 
bolesti može prijeći u drugi. Kao što je navedeno, više od 50% osoba sa relapsno-
remitirajućim oblikom MS unutar 10 godina prelazi u sekundarno progresivni (16,25,27). 
Stoga je od velike važnosti razumjeti različite simptome ove bolesti, te se na odgovarajući 
način prema njima postaviti.  
Zbog složenosti građe središnjeg živčanog sustava, područja oštećenja demijelinizacijskim 





Rani znakovi MS obično su blagi pa oboljela osoba u početnoj fazi najčešće niti ne traži 
medicinsku pomoć, a sami simptomi dođu i prođu. U većini slučajeva tek nakon drugog ili 
nekog od sljedećih napadaja, liječnik od osobe saznaje kako su se tipični početni simptomi 
ove bolesti javljali i ranije te se spontano povukli nakon svega par dana (16). 
Prvi znakovi multiple skleroze najčešće su umor, dvoslike (dvostruki vid), miješanje crvene i 
zelene boje ili čak potpuni gubitak vida na jednome oku, zatim parestezije (osjeti utrnulosti), 
te motorička slabost ekstremiteta, trupa ili jedne strane lica. Slijede ih poremećaji ravnoteže i 
vrtoglavice, otežana kontrola mokrenja i stolice, a mogući su i poremećaji koordinacije 
pokreta, uz tremor, poremećaje govora i ukočenosti mišića (16,20,23,28). U literaturi se 
navodi kako jedan bolesnik nikada nema sve navedene simptome (29), a kako se pojedini 
češće javljaju u početnoj fazi bolesti, dok su otežano kretanje, povećani mišićni tonus 
(najčešće u nogama), smetnje mokrenja, te nestabilan hod i stajanje više prisutni u kasnijim 
fazama (16). Kako bolest obuhvaća različite dijelove SŽS-a, raspon njezinih simptoma i 
kliničkih manifestacija zaista je raznolik (4), stoga će u sljedećim poglavljima biti pobliže 
opisana pojedina simptomatologija MS. 
 
1.2.5.1. Umor 
Opći umor i/ili brzo zamaranje, kao jedni od najranijih simptoma MS imaju veliki utjecaj na 
svakodnevno funkcioniranje pojedinca, bilo kod kuće ili na poslu. Razlikuju se od osobe do 
osobe, a velikom broju oboljelih upravo oni predstavljaju najveći problem. Prema 
Nacionalnom društvu za multiplu sklerozu, umor se pojavljuje u 80% oboljelih (30), te može 
biti ozbiljan kod 65-70% njih (31). Za njega se može reći kako je jedan od najčešćih 
»nevidljivih« simptoma multiple skleroze koji utječe na sve aspekte života. Javlja se kod 
tjelesnog i mentalnog napora, te otežava obavljanje i onih najjednostavnijih aktivnosti čime 
ujedno znatno utječe na kvalitetu života oboljele osobe (32). Može se definirati kao 
»subjektivni osjećaj nedostatka fizičke i/ili mentalne energije za obavljanje željene 
aktivnosti« (33). 
Umor oboljele osobe osjećaju u oko 60% vremena, a najčešće se javlja potkraj dana. Postoje 





kronični prisutan dulje vremensko razdoblje. Također, razlikuju se primarni i sekundarni 
umor. Primarni zapravo može biti prvi i jedini simptom MS. Isto tako, može najaviti i relaps 
bolesti. S druge strane, sekundarni se umor razvija paralelno s drugim simptomima, a javlja se 
ponajviše nakon nesanice i kod kronične boli. Može dovesti do tolikog ograničenja tjelesne 
sposobnosti da osoba nemože obaviti niti jedan zadatak koji iziskuje bilo kakav tjelesni napor 
(16). 
Važno je napomenuti kako postoje razlike između umora izazvanog multiplom sklerozom i 
običnog umora (16). Obični umor se događa svima, a predstavlja očekivani osjećaj na kraju 
dana ili nakon određenih aktivnosti. Obično se može razabrati zašto on nastaje, a dobar noćni 
san uglavnom rješava problem (34). No, kod oboljelih to nije tako. Kod njih se umor javlja 
svakodnevno; može se pojaviti rano ujutro, čak i nakon noćnog sna. Kako dan promiče, ima 
tendenciju pogoršanja. Isto tako, ima tendenciju pogoršanja zbog vrućine i vlage. Ova vrsta 
umora nastaje lako i iznenada, te je općenito jača od običnog umora. Literatura navodi kako 
umor u oboljelih osoba nije izravno povezan sa depresijom ili stupnjem fizičkog oštećenja 
(30). Isto tako, niti njegov definitivni uzrok trenutno nije poznat (33). Smatra se kako je 
nekoliko čimbenika povezano s primarnim umorom u multiple skleroze, a oni se nadovezuju 
na osnovni proces nastanka bolesti, odnosno na oštećenje SŽS-a koje je karakterizirano 
upalom i demijelinizacijom. Kao što je već navedeno, postoji veza između topline i 
pogoršanja simptoma MS, napose umora. Umor u oboljelih pokazuje osjetljivost na toplinu 
svojim proporcionalnim porastom s porastom okolišne temperature. Ta činjenica podupire 
teoriju kako su smetnje u provođenju živčanih impulsa barem djelomično odgovorne za 
njegov nastanak. Što se tiče sekundarnog umora, smatra se da takva vrsta nastaje kao 
posljedica svih već prisutnih simptoma kod oboljelih od multiple skleroze. Pored toga, 
sekundarni se umor može javiti i kao nuspojava uzimanja određenih lijekova (16,33).  
Kako bi se borili protiv umora koji u konačnici dovodi do neaktivnosti, uz odgovarajući 
odmor potrebno je baviti se tjelovježbom. Ona vraća samopouzdanje, popravlja raspoloženje, 
sprječava pretilost i smanjuje rizik od nastanka brojnih drugih popratnih bolesti kao što su 
kardiovaskularne (16).  
Fizioterapijske intervencije kod oboljelih u borbi protiv osjećaja umora uključuju aerobne 





hlađenje ima pozitivan utjecaj na smanjenje umora. Mogu se koristiti razni rashladni uređaji, 
hladniji tuševi, oblozi, ili se pak mogu konzumirati hladni napici što će doprinijeti njegovu 
smanjenju (16,35). Aerobnu tjelovježbu trebali bi strogo nadgledati fizioterapeuti kako se 
pacijent nebi »pregrijao«, a kako bi radio na povećanju svoje izdržljivosti koja mu pomaže da 
bude funkcionalniji tijekom cijeloga dana. Fizioterapeuti bi također trebali svoje pacijente 
naučiti načinima uštede energije i ritmu rada kako bi oni uspjeli održati svoje svakodnevne 
aktivnosti minimizirajući zamor (20).  
Važno je napomenuti i kako neke osobe s MS završavaju u začaranom krugu; iz želje za 
smanjenjem umora smanjuju svoju fizičku aktivnost koja paralelno smanjuje izdržljivost i 
mišićnu snagu, a samim time umor se povećava, što dodatno ograničava fizičku aktivnost i 
društveni život, te konačno rezultira smanjenjem ukupne kvalitete života (35). Stoga je 
pacijenta nužno uputiti u ulogu i važnost tjelovježbe kao takve. Danas se fizioterapija smatra 
jednom od najučinkovitijih strategija u rehabilitaciji osoba oboljelih od MS, naročito u 
poboljšanju i/ili vraćanju tjelesnih sposobnosti. Međutim, njezina je uloga u smanjenju 
subjektivnog osjećaja umora dugi niz godina bila kontroverzna. Do sada se uglavnom 
savjetovao prestanak sa svim fizičkim aktivnostima jer se vjerovalo da one pogoršavaju umor 
kao i ostale simptome, no nedavna su istraživanja, unatoč tome, pokazala značajne rezultate 
dugoročnog smanjenja funkcionalnih ograničenja i samog umora kao takvog (36,37). 
 
1.2.5.2. Motoričke smetnje 
Pored umora, koji je kao vodeći simptom multiple skleroze svrstan u zasebnu cjelinu, 
preostale fizičke manifestacije širokog su spektra. Literatura ovdje navodi razne kliničke 
znakove od spastičnosti, tremora, pareze/plegije, pa sve do ataksije i dizartrije. Pareza se 
može manifestirati u vidu monopareze (mišićne slabosti jednoga uda), parapereze (mišićne 
slabosti dva paralelna uda), hemipareze (slabosti jedne strane tijela) ili tetrapareze (mišićne 
slabosti sva četiri uda). Plegija se također manifestira navedenim načinima, samo što ona 
označava potpuni gubitak mišićne snage u određenim udovima. U osoba oboljelih od MS čest 
je mišićni spazam koji predstavlja nevoljan i bolan grč mišića. Spastičnost podrazumijeva 
ograničenje pokreta u zahvaćenome udu zbog ukočenosti. Također, javlja se i ataksija koja je 





ataksiju, česti poremećaji koordinacije uključuju i tremor, dizmetriju, te vrtoglavice. Tremor 
se opisuje kao nevoljno kretanje udova, tijela ili glave koje može biti prisutno u mirovanju, 
samo u određenim položajima, ali i tijekom aktivnosti. Dizmetrija spada u poremećaj 
koordinacije udova kod kojeg dolazi do nemogućnosti kontrole preciznosti pokreta, pri čemu 
osoba često promaši željeni cilj. Isto tako, zbog organskih poremećaja u stvaranju glasova 
može se javiti i dizartrija - nerazgovjetan govor (16,20,29,38).  
 
1.2.5.3. Senzorne smetnje 
Od osjetilnih poremećaja u oboljelih, načešće su prisutne parestezije i neuralgije. Parestezije 
predstavljaju osjete u vidu »trnjenja, mravinjanja«, dok su neuralgije vezane uz neuropatsku 
bol. Takva vrsta boli može biti lokalizirana na licu, trupu ili ekstremitetima, a osjeti se kao 
probadanje i/ili »pečenje«. Uzrok joj nije poznat. U senzorne se smetnje svrstavaju još i 
dizestezija ili anestezija koje predstavljaju potpun ili djelomičan gubitak različitih modaliteta 
osjeta; od topline, vibracije, boli pa sve do gubitka osjeta za položaj segmenata tijela u 
prostoru (16). 
 
1.2.5.4. Psihičke manifestacije 
Kod oboljelih od MS, uz fizičke simptome, javljaju se i razne psihičke manifestacije koje se 
također, uz umor, ubrajaju u one »nevidljive« simptome bolesti, a isto tako utječu na sve 
aspekte života. Za mnoge su emocionalni i kognitivni učinci bolesti zapravo najveći izazovi 
(39). Upravo zbog nepredvidivog tijeka ove bolesti, rizika od napredovanja s vremenom i 
određene razine tjelesne onesposobljenosti, oboljelim osobama vrlo je teško prilagoditi se 
dijagnozi, naročito u početku. Isto tako, povećani nemir osoba kojima je tek postavljena 
dijagnoza može uzrokovati i nedostatak samih saznanja o ovome oboljenju (40). 
Od psihičkih manifestacija najčešće su prisutne promjene raspoloženja koje nastaju kao dio 
emocionalne reakcije na fizičku bolest. Uz njih, čak može doći i do promjene osobnosti, a 
javljaju se i poremećaji kognitivnih funkcija. Psihičke manifestacije mogu biti posljedica 





terapije kortikosteroidima. Navodi se kako demijelinizacijske lezije u sljepoočnim režnjevima 
mogu biti uzrok depresije, a kako lezije nastale u predjelu čeonih režnjeva mozga mogu 
dovesti do demencija, afektivnih promjena i raznih promjena osobnosti (16). 
Kod dvije trećine oboljelih od multiple skleroze javljaju se promjene raspoloženja u vidu 
prolaznih smetnji, razdražljivosti i/ili anksioznosti, a kod preostale jedne trećine navedene 
smetnje mogu prijeći u tzv. »veliki depresivni poremećaj«. Promjene raspoloženja uglavnom 
se javljaju u fazama relapsa – kada se bolesti pogoršava. Osim navedenog, u oboljelih se još 
mogu javiti i bipolarni poremećaj ili euforija, no znatno rjeđe (16).  
Depresija je pojam koji se uobičajeno primjenjuje na širokom rasponu emocionalnih stanja 
(41), a označava jedan od najčešćih oblika psihičkih poremećaja karakteriziran depresivnim 
raspoloženjem odnosno nezainteresiranošću za aktivnosti. Depresiju prate i ostali simptomi 
kao što su umor, poremećaji spavanja, promjene apetita ili težine, osjećaj bezvrijednosti, 
otežana koncentracija, psihomotorna uznemirenost ili čak razmišljanja o samoubojstvu (42). 
U literaturi se navodi kako razina tjelesne onesposobljenosti nije izravno povezana sa 
stupnjem depresije, odnosno kako osobe koje imaju nižu razinu tjelesne onesposobljenosti 
mogu imati ozbiljniju depresiju od onih koje imaju veći stupanj invaliditeta. Isto tako, navodi 
se kako ne postoji jasna veza između trajanja MS i rizika od depresije, odnosno da netko 
kome je dijagnosticirana bolest nedavno može biti depresivan isto kao i netko tko boluje već 
dugi niz godina. Stoga se smatra da depresiju uzrokuje kombinacija različitih čimbenika, 
uključujući psihološke reakcije na život sa nastalim oboljenjem, nuspojave lijekova, 
individualne situacije osobe i njezine društvene okolnosti (43). Literatura navodi kako je 
depresija više zastupljena u muškaraca i kako se obično javlja unutar prvih pet godina od 
postavljanja dijagnoze (16).  
Kada se pojavi depresija, ona zaslužuje jednako pažljivu procjenu i liječenje kao i bilo koji 
drugi simptom multiple skleroze. Depresivne osobe najčešće se povlače iz aktivnosti, što 
dodatno smanjuje njihovu kvalitetu života. U borbi protiv depresivnih stanja, osim nužno 
potrebnih lijekova, jako su učinkovite grupe za podršku. One pozitivno djeluju na cjelokupnu 
psihičku sferu osobe (41). Upravo je zato i cilj ovoga istraživanja bio usmjeren ka tome; 





Uz depresiju, jedna od čestih psihičkih manifestacija je i anksioznost. Ona se odnosi na 
osjećaj nervoze i bojazni zbog nečeg lošeg što bi se moglo desiti. Anksiozni poremećaji često 
su, kao i depresivni, praćeni raznim fizičkim simptomima poput napetosti mišića, umora i 
problema sa spavanjem (42). Istraživanja ukazuju kako depresija, niska razina 
samoefikasnosti, određena tjelesna onesposobljenost i stres povećavaju vjerojatnost za 
nastanak anksioznosti (44). Anksiozni poremećaji često se previđaju i nisu na vrijeme uočeni, 
što može pogoršati kvalitetu života oboljele osobe. Navodi se kako je samo trećini oboljelih 
od MS koji imaju anksiozni poremećaj postavljena dokumentirana psihijatrijska dijagnoza, te 
kako se ukoliko postoje tjeskoba i depresija, često postavlja samo dijagnoza depresivnog 
poremećaja. Isto tako, navedeno je da otprilike polovica oboljelih od MS sa anksioznim 
poremećajem ne prima lijek za isto. To je važno uzeti u obzir, jer ukoliko su anksioznost i 
depresija udružene zajedno, potrebne su veće doze lijekova kako bi tretman imao učinka (45).  
Poremećaji kognitivnih funkcija javljaju se u oko 40 – 85% osoba oboljelih od MS. Najčešći 
su u kasnijim fazama bolesti, no ovisno o lokalizaciji demijelinizacijskih oštećenja, mogu se 
javiti i na samome početku. Najčešće su prisutne smetnje pažnje, pamćenja i koncentracije. 
Rizični čimbenici koji se vezuju za kognitivnu disfunkciju jesu hipertenzija, hiperlipidemija, 
te pretjerano uživanje alkohola ili pušenje (16). Budući da MS može zahvatiti bilo koji dio 
mozga, isto tako gotovo svaka kognitivna funkcija može biti oslabljena, a simptomi mogu 
imati veliki utjecaj na svakodnevno funkcioniranje osobe (39). 
Osim navedenih motoričkih, senzornih, emocionalnih i kognitivnih smetnji, literatura navodi i 
teškoće u funkcijama autonomnog živčanog sustava u vidu prekomjernog znojenja, 
disfunkcije mokraćnog mjehura i crijeva, te seksualne disfunkcije (29,46). 
 
1.2.6. Dijagnostika 
Dijagnoza se postavlja na temelju detaljno uzete medicinske anamneze i neurološkog pregleda 
od strane specijalista neurologa, te laboratorijskim pretragama. Navedena se potvrđuje 
dijagnostičkim pokazateljima, kao što su nalaz magnetske rezonancije, nalaz likvora, odnosno 







Multipla skleroza, kao bolest nepoznatog uzroka, nema pravo uzročno liječenje, no postoje 
razni lijekovi kojima se može utjecati na simptome, tijek bolesti i oporavak od relapsa. U 
odgovarajućim kombinacijama, oni utječu na dotično a samim time i na poboljšanje kvalitete 
života oboljelih osoba. Kako je multipla skleroza bolest koja se razlikuje od osobe do osobe, 
tako se i terapija prilagođava individualno te je upravo zbog toga važna kvalitetna 
komunikacija između liječnika, medicinskog osoblja i oboljele osobe kako bi se ona 
adekvatno propisala. Osim lijekova, tu veliku ulogu igra i fizioterapija. Iako ne postoji lijek 
koji bi izliječio multiplu sklerozu, fizioterapijski tretmani vježbi djeluju na više razina te 
imaju važnu ulogu u odgađanju negativnih simptoma ove bolesti (20,32). 
 
1.3.Fizioterapija osoba oboljelih od MS 
Kako je broj oboljelih osoba od multiple skleroze u konstantnome porastu, njezino liječenje i 
rehabilitacija koji pridonose poboljšanju raznih segmenata života navedenih, od velikog su 
značaja. Rehabilitacijski se proces odnosi na poticanje aktivnosti i participacije, te na 
edukaciju oboljele osobe i članova njezine obitelji o prevenciji mogućih komplikacija. 
Fizioterapijski tretman usmjeren je ka simptomima koji se javljaju u oboljelih, a njegov je cilj 
upravo smanjenje navedenih kao i optimalno funkcioniranje osoba (47,48). 
Obzirom na kronični tijek multiple skleroze, plan terapije mora biti strogo prilagođen i 
predvidjeti potrebe oboljelih koje bi se mogle pojaviti tek u budućnosti, kao što su primjerice 
zaposlenje, trudnoća, starenje i sl. Isto tako, bitno je naglasiti da plan fizioterapije mora biti 
podložan promjenama jer se pacijentovo stanje u svakome trenutku može izmijeniti. Upravo 
zbog toga, naglasak se uvijek stavlja na individualan pristup u terapiji i prilagođavanje svakoj 
osobi pojedinačno. Fizioterapija ovih pacijenata nebi trebala imati zadane protokole ili 
određena vremenska ograničenja. Kod njih je uvijek potrebno uzeti u obzir fazu bolesti, 
stupanj invaliditeta, te prisutnost neurološkog deficita. Postizanju boljeg funkcionalnog 
statusa oboljele osobe uvelike doprinosti što raniji početak fizioterapije uz odgovarajuću 
procjenu, odnosno postavljanje odgovarajućeg plana terapije i njezinih ciljeva. Princip 





na učenje motoričkih vještina, poboljšanje kvalitete obrazaca pokreta, te minimiziranje 
abnormalnosti mišićnog tonusa. Također se odnosi i na održavanje motivacije i suradnje sa 
oboljelim osobama. Isto tako, fizioterapija je vezana i uz preventivnu skrb, te edukaciju 
pacijenata kako bi shvatili i bolje razumijeli same simptome MS kao i načine kojima ona 
utječe na svakodnevni život. Poseban se naglasak stavlja i na podučavanje pacijenata o 
primjeni medicinskih pomagala (štapa, hodalice, invalidskih kolica i sl.) koja uvelike mogu 
olakšati njihovo kretanje, a time i povećati njihovu samostalnost (49,50).  
Neurološka rehabilitacija je proces koji obuhvaća svojevrsnu aktivnu promjenu putem koje 
osoba stječe znanja i vještine nužne za optimalno tjelesno, duševno i socijalno zdravlje. 
Iznimno je važno da u rehabilitaciju bude uključen multidisciplinarni tim stručnjaka koji će u 
cijelosti shvatiti tijek same bolesti kod pojedinog pacijenta, kao i vrstu njegove 
onesposobljenosti što će doprinijeti uspjehu same rehabilitacije (16). Iako postupci 
fizioterapije nemogu spriječiti napredovanje bolesti, oni mogu povećati kvalitetu života 
oboljele osobe na najvišu moguću razinu. Bitno je da oboljeli aktivno sudjeluju u terapiji od 
samoga početka i da su upoznati sa svim postupcima koji se provode. Oboljele bi se osobe 
uvijek trebale promatrati holistički, a rehabilitacija zasnivati na njihovim željama i realnim 
ciljevima. Prilikom izrade plana i programa terapije, trebale bi biti uzete u obzir njihove 
obiteljske, profesionalne, socijalne i kulturalne navike. Na taj način fizioterapeut može dobiti 
sve potrebne informacije o utjecaju bolesti na životni stil osobe što mu olakšava daljnje 
planiranje tretmana (50,51). 
 
1.3.1. Fizioterapijska procjena i planiranje tretmana 
Fizioterapijska procjena predstavlja nužan početak svakog uspješnog fizioterapijskog 
tretmana. Fizioterapeut svojom procjenom sakuplja informacije od pacijenta i/ili članova 
njegove obitelji koje su mu potrebne da bi otkrio u čemu je problem, te na temelju toga 
postavio plan svojih intervencija. Fizioterapijskom se procjenom dobivaju informacije vezane 
uz posturu, alignment, aktivne pokrete, hod, tonus muskulature, opseg pokreta, ravnotežne 
reakcije, trenutne obrasce pokreta, kao i kompenzacije koje pacijent primijenjuje prilikom 
pokreta i aktivnosti. Kriteriji koji su neophodni fizioterapeutu u procjeni pacijenta jesu utjecaj 





funkcije. U procjeni se fizioterapeuti također koriste raznim testovima kojima mjere određene 
parametre. Njihova je primjena od velikog značaja jer pokazuju subjektivan i/ili objektivan 
napredak u terapiji oboljele osobe usporedbom početnog i završnog statusa. Isto tako, 
testiranja se često izvode u više navrata tokom terapije da bi se utvrdilo ima li fizioterapijski 
proces uspjeha, te se tada može korigirati ovisno o potrebama i stanju pacijenta (47).  
Najčešće metode odnosno probirni testovi koji se koriste za evaluaciju uspješnosti 
rehabilitacije u osoba s MS su Barthel-ov indeks (BI) ili Functional Independence Measure 
(FIM), no oni ne prikazuju važne aspekte bolesti poput umora, depresije, kognitivnih smetnji, 
smetnji vida ili pak kratkotrajnih promjena u vidu poboljšanja ili pogoršanja. Stoga se, uz 
njih, u rehabilitaciji koristi i niz drugih evaluacijskih testova kao npr: 
• Expanded Disability Status Scale (EDSS) – za procjenu stupnja oštećenja i 
 pokretljivosti 
• Incapacity Status Scale (ISS) – za procjenu stupnja onesposobljenosti  
• Environomental Status Scale (ESS) – za procjenu participacije, tj. stupnja hendikepa 
• Multiple Sclerosys Quality of Life – 54 (MSQoL- 54) – za samoprocjenu osjećaja 
 zdravlja i težine simptoma  
• 36 – Item Short Form Survey (SF – 36) – kraća verzija upitnika MSQoL- 54  
• Visaul Analogue Scale (VAS) – za procjenu boli 
• Fahn’s Tremor Rating Scale – za procjenu tremora 
• Fatigue Severity Scale (FSS) i Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) – za procjenu 
 umora 
• Beck’s Depression Invertory (BDI) – za procjenu depresije 
• State – Trait Anxiety Invertory (STAI) i Beck’s Anxiety Invertory (BAI) – za procjenu 
 anksioznosti 
• Mini – Mental State Examination (MMSE), Paced Auditory Serial Addition Test 
 (PASAT), Symbol Digit Modalities Test (SDMT) – za procjenu kognitivnih funkcija 
• Sleep Quality Assesment (PSQI) i Insomnia Severity Index (ISI) – za procjenu kvalitete 
 spavanja i težine nesanice 
• Manualni Mišićni Test (MMT), dinamometrija, funkcionalni testovi (Timed 25-foot 





Fizioterapijska procjena temelj je svakog fizioterapijskog tretmana te pomaže u određivanju 
ciljeva i prioriteta kao i u formiranju cijelog fizioterapijskog procesa kojim će se ciljevi 
zapravo pretvoriti u plan djelovanja. Sve teme vezane uz planiranje tretmana moraju biti 
dogovorene između pacijenta i fizioterapeuta gdje će pacijent odlučiti u kojoj mjeri želi 
uključiti fizioterapiju u svoj životni stil. Svaki plan fizioterapije mora biti usmjeren ka 
ciljevima gdje je za sve poduzete radnje naglašena dvojna odgovornost, kako pacijenta tako i 
fizioterapeuta. Da bi plan fizioterapije bio uspješan, mora zadovoljavati potrebe pacijenta, 
zatim mora biti koncentriran na dogovorene ciljeve, kao i biti izvediv u skladu s dogovorom 
pacijenta i fizioterapeuta. Također, treba biti progresivan i u skladu s ostalim komponentama 
liječenja koje se provode. Isto tako, treba biti prihvatljiv i za pacijenta i za osobe koje brinu o 
njemu, te prilagodljiv svim potencijalnim okolnostima koje se mogu desiti u pacijentovoj 
okolini (50). 
 
1.3.2. Ciljevi fizioterapijskog tretmana 
Ciljevi koji se određuju u sklopu fizioterapijske procjene i planiranja tretmana uključuju: 
• održavanje i povećanje opsega pokreta 
• poboljšanje posturalne stabilnosti 
• preveniranje kontraktura 
• održavanje sposobnosti za podnošenje opterećenja (50). 
Osnovni princip na kojem se temelji cjelokupna fizioterapija, kao i navedeni ciljevi, jest da se 
održi i poveća funkcionalna sposobnost pacijenta usprkos napredovanju bolesti (52). Isto 
tako, u ovome je poglavlju bitno naglasiti kako se uspjeh terapije, odnosno postizanje 
navedenih ciljeva ne bi trebalo mjeriti objektivnim napretkom oboljelih, već prema tome 
postižu li oni maksimum aktivnosti u danim okolnostima a obzirom na stadij bolesti (50). 
 
1.3.3. Fizioterapijske intervencije  
Kao što je već navedeno, zbog svoje kompleksnosti, pacijenti sa neurološkim oboljenjima 





dobro prepoznavanje problema u funkcijama, a samim time i preduvjeti za poboljšanje tih 
funkcija, kao i kvalitetan tretman (53). Tretman za osobe oboljele od multiple skleroze 
uključuje fizioterapijske vježbe, odnosno kineziterapiju, te primjenu odgovarajućih procedura 
i postupaka fizikalne terapije, kao što su to hidroterapija, elektrostimulacija i ultrazvuk po 
Seltzeru (47).  
 
1.3.3.1. Fizikalna terapija 
Jedna od metoda fizikalne terapije koja se koristi već dugi niz godina i daje jako dobre 
rezultate naziva se ultrazvuk po Seltzeru. Tu je metodu osnovao Hans Seltzer koji je dugo 
proučavao MS kao oboljenje te je 1969. godine na liječničkom kongresu u Stockholmu iznio 
svoju teoriju prema kojoj je MS praćena zastojem limfe i likvora, a na taj se zastoj može 
utjecati mehaničkim putem, odnosno malim dozama ultrazvuka uz manualnu limfnu drenažu. 
Seltzer je naveo kako se time potiče bolja cirkulacija limfe i likvora, a uz to se pospješuje 
imunitet organizma te sprječava cjelokupno napredovanje bolesti. Njegovom se metodom 
tretiraju dvije zone; zona vrata te područja grudne i slabinske kralježnice, odnosno 
paravertebralnih mišića. Snaga ultrazvuka je od 0,1 do 0,3 W/cm² u trajanju ne dužem od 
dvije minute. Niskim dozama ultrazvuka prethodi manualna limfna drenaža navedenih 
dijelova. Djelovanje ultrazvuka po Selzeru je pretežito preko vegetativnog živčanog sustava. 
U literaturi se navodi kako bi se tretman ovim ultrazvukom trebao provoditi 24 puta u jednom 
ciklusu terapije, te kako ga je potrebno ponavljati svakih 6 mjeseci kroz 3 – 4 godine, a zatim 
eventualno jednom godišnje, što je, kao i sve ostalo, ovisno o težini bolesti i stanju pacijenta 
(47,54). 
Obzirom da je disfunkcija mokraćnoga mjehura prisutna u 90% osoba s multiplom sklerozom, 
bilo da se radi o inkontinenciji, učestalom nagonu za mokrenje ili retenciji, elektrostimulacija 
istog kao metoda fizikalne terapije također ima značajnu primjenu. Ona se izvodi prema prof. 
Jušić uz pomoć posebno konstruiranog aparata i dva para elektroda. Svaki se par elektroda 
postavi na suprotnu stranu suprapubične, a zatim i lumbosakralne regije. Tretman po jednoj 
regiji traje 2x10 minuta uz promjenu polariteta (47). Od ostalih elektroterapijskih procedura 
kod oboljelih od MS, u primjeni su transkutana električna nervna stimulacija (TENS) te 





napetosti mišića, do boljeg raspona pokreta u zglobovima te do funkcionalnijih i učinkovitijih 
pokreta paretičnih mišića, no njihova upotreba treba biti strogo individualizirana iz razloga što 
ovi oblici terapije ne pomažu svima (16,49,50). 
Nadalje, za proceduru fizikalne terapije kod koje također treba biti na oprezu, naročito zbog 
temperature vode, navodi se hidroterapija. Naime, poznato je kako osobe sa multiplom 
sklerozom imaju intoleranciju na povišene temperature u okolini (temperaturu zraka i/ili 
vode) ili povišenu tjelesnu temperaturu. Tako povišene temperature ograničavaju 
rehabilitacijske mogućnosti za oboljele. Stoga je od neophodne važnosti prilagoditi 
temperaturu zraka i vode u bazenu i/ili kadi pacijentu kako bi on bio u stanju izvoditi dane 
vježbe (47). S druge strane, navodi se pozitivan učinak vježbi u vodi zbog prisutne sile 
uzgona, čime se olakšava izvođenje pokreta. Uz to, navedeno je i kako pacijenti u vodi 
nemaju strah od pada, te kako primjenom hidroterapije kod njih dolazi do smanjenja 
simptoma depresije, umora i spastičnosti (20,49).  
Neke literature ukazuju na nedostatak čvrstih dokaza i nepostojanje kliničkog konsenzusa u 
vezi primjene hidroterapije, kao i na mali broj dokaza o djelovanju elekrostimulacije stoga 
sugeriraju kako navedeni modaliteti i nisu najprikladniji za široku upotrebu, ali kako mogu 
biti korisni kod određenog broja pojedinaca. Ukazuju i na to kako se temeljem znanstvenih 
dokaza istezanje dosad pokazalo najučinkovitijim, a uz njega također i vježbe snage s 
treningom hoda (50). Stoga će, u narednim poglavljima biti pobliže opisane pojedine metode 
vježbi, odnosno kineziterapije. 
 
1.3.3.2. Kineziterapija 
Svjetska zdravstvena organizacija ističe tjelesnu aktivnost kao neophodnu za održavanje 
zdravlja svih organskih sustava, te preporučuje obavljanje iste umjerenog intenziteta u 
trajanju od minimalno 30 minuta dnevno kroz 5 dana u tjednu. Navodi i kako redovita fizička 
aktivnost u rekreativnom obliku, kao i u sportu, rezultira brojnim zdravstvenim 
pogodnostima, od onih fizičkih pa sve do pogodnosti na mentalnoj razini. Upravo zato, 
prednost se uvijek daje uvođenju tjelesne aktivnosti i vježbi u plan fizioterapije osoba 





Međutim, dugo se smatralo kako oboljeli nebi smjeli vježbati što se potkrepljivalo činjenicom 
da se pri tjelesnoj aktivnosti oslobađa toplina koja bi mogla nepovoljno utjecati na simptome 
bolesti. Ujedno je bilo uvriježeno i mišljenje kako bi se energija trebala štedjeti za obavljanje 
ostalih aktivnosti na način da se oboljela osoba odrekne od tjelovježbe. No, neka novija 
istraživanja su pokazala kako se simptomi multiple skleroze neposredno nakon vježbanja 
pogoršavaju samo privremeno, a da se normaliziraju već nakon pola sata od vježbanja u oko 
85% ispitanika, te da nakon navedenog slijedi poboljšanje simptoma kako na fizičkoj tako i na 
psihičkoj razini. Dokazano je da se poboljšanjem kardiorespiratorne funkcije poboljšava i 
cerebrovaskularna, što upućuje na činjenicu da samo kretanje može izravno djelovati i na 
mentalno funkcioniranje osobe (16,49,55).  
Kako je umor jedan od najčešćih simptoma bolesti, i prisutan kod većine oboljelih, prilikom 
provođenja kineziterapije, najviše se računa mora voditi o istome. Da bi se smanjio osjećaj 
umora i postigli što bolji rezultati vježbi, potrebno je odrediti kada će pacijenti vježbati. Faza 
remisije najpogodnija je za primjenu fizioterapijskih vježbi. Već je ranije naglašeno kako je 
kineziterapija, u smislu provođenja vježbi, najvažnija za poboljšanje funkcionalnih 
sposobnosti pacijenta. Ciljevi fizioterapijskog tretmana također su već navedeni, a za 
fizioterapijske vježbe može se reći kako najviše doprinose njihovu postizanju. Provedba 
vježbi dokazano dovodi do bolje stabilnosti i ravnotežnih reakcija pacijenata što posljedično 
smanjuje rizik od pada, bilo da oni koriste ili ne koriste pomagala za hod. U početnim 
stadijima, kada se kod pacijenata još nije razvio patološki obrazac pokretanja ili 
kompenzacije, provode se vježbe s ciljem poboljšanja kondicijskih sposobnosti, vježbe za 
jačanje muskulature nogu, zdjelice i trupa te vježbe ravnoteže koje će osigurati posturalnu 
stabilnost tijela, a time i bolje reakcije ravnoteže. Bitno je naglasiti da pacijent nikada ne 
vježba samostalno, već se vježbe provode uz nadzor fizioterapeuta koji savjetuje i korigira 
eventualne pogreške nastale pri pokretima. Vježbe se mogu izvoditi u svim položajima, na 
stabilnim i nestabilnim podlogama, a uvijek se potrebno voditi početnom procjenom pacijenta 
i potrebama koje se javljaju u toku tretmana. Procjena je nešto od čega se kreće, ali ona se kao 
takva zapravo vrši konstantno, prilikom svakog tretmana, te tada određuje njegov smjer da bi 
se postigli što bolji rezultati vježbi i funkcionalna sposobnost pacijenta. Fizioterapijske vježbe 
su te koje će djelovati ciljano na probleme lokomotornog sustava koji pacijentima otežavaju 





Općenito, rehabilitacija osoba koje boluju od MS u vidu kineziterapije trebala bi sadržavati: 
• vježbe disanja 
• vježbe istezanja 
• vježbe za povećanje opsega pokreta 
• vježbe za povećanje mišićne snage 
• vježbe ravnoteže i koordinacije (49).  
Navedene vježbe se, ovisno o stanju pacijenta, mogu izvoditi aktivno ili pasivno, individualno 
ili grupno. Kod osoba kojima najveći problem predstavljaju spasticitet i ukočenost, naglasak 
je na istezanju, dok je kod onih kojima su ataksija i nestabilnost vodeći simptomi naglasak na 
vježbama koordinacije pokreta, ravnoteže i posturalne stabilnosti. Većina oboljelih zapravo 
ima kombinaciju motoričkih deficita i zato je potrebno izraditi uravnoteženi rehabilitacijski 
program skrojen po individualnim mjerama pojedinca (50). Samo dobro osmišljenim i 
koordiniranim programom vježbi moguće je utjecati na povećanje mišićne snage, 
izdržljivosti, fleksibilnosti, pokretljivosti, te ravnoteže, a isto tako i na smanjenje umora, boli, 
depresije, tjeskobe i sl (52). Osim vježbama, u fizioterapijskom procesu osoba oboljelih od 
MS, prednost se daje i određenim konceptima poput Bobath koncepta, proprioceptivne 
neuromuskularne facilitacije, Vojta koncepta i drugih koji na specifične načine facilitiraju 
normalne obrasce pokreta i funkcionalnih aktivnosti (16,53). 
 
1.3.3.2.1. Individualne i grupne vježbe 
Kao što je već navedeno, svakom se pacijentu prilikom procjene i planiranja tretmana pristupa 
individualno. Ovisno o njegovu stanju, simptomima, željama i postavljenim ciljevima 
terapije, vježbe se mogu izvoditi individualno ili grupno. Grupno provođenje kineziterapije 
treba uvijek biti prilagođeno skupini koja vježba, a članovi navedene moraju biti pomno 
odabrani. Najčešće se u istu skupinu grupiraju osobe sličnog funkcionalnog statusa i sličnog 
i/ili istog oboljenja. Grupne vježbe imaju izrazito pozitivne učinke kod osoba kojima je 
nedavno dijagnosticirana multipla skleroza ili kod osoba sa minimalnim oštećenjima. Skupini 
za vježbanje mogu se priključiti i partneri oboljelih kako bi im pružili dodatnu podršku. 





sredstava primjerice utega, pilates lopti, elastičnih traka i sl. Važno je napomenuti kako je 
osnovna komponenta grupnog oblika vježbi socijalizacijska komponenta gdje se događa 
socijalna interakcija među oboljelima koja izuzetno podiže motivaciju i pruža dobru zabavu, 
druženje i rad u isto vrijeme. Također, prilikom ovog oblika vježbi, oboljele osobe mogu si 
pružiti međusobnu potporu, izmijeniti pokoji savjet, a isto tako čak i steći prijateljstvo. 
Međutim, određeni autori navode kako za nekoga sam boravak s osobama koje boluju od iste 
bolesti može predstavljati negativno iskustvo, prvenstveno zbog osobnog neprihvaćanja 
oboljenja. Stoga kod takvih osoba često dolazi do odbijanja grupnog oblika terapije, prilikom 
čega se individualni pristup vježbama pokazao boljom opcijom (50,51). 
 
1.3.3.2.2. Aktivne i pasivne vježbe 
Pasivne se vježbe provode kada pacijent nije u mogućnosti samostalno izvoditi pokrete. Svrha 
njihovog provođenja jest u sprječavanju nastanka atrofije muskulature, kao i u očuvanju 
funkcionalnog statusa pacijenata, te izbjegavanju neželjenih posljedica poput nastanka 
kontraktura i dekubitusa. Aktivne vježbe pacijent izvodi samostalno, a u cilju održavanja i 
povećanja pokretljivosti kao i funkcionalnosti. Aktivne vježbe mogu se provoditi i uz 
asistenciju fizioterapeuta, no tada se nazivaju aktivno potpomognutim vježbama. Prilikom 
izvođenja vježbi, pažnju je potrebno posvetiti intenzitetu, broju ponavljanja i kontinuiranom 
odmoru između ponavljanja kako nebi došlo do pretjeranog zamora obzirom da je zamor kao 
takav kontraindiciran upravo zbog toga što se preosjetljivost na fizičke napore nalazi i u 
samoj etiologiji bolesti (50,51). Uz navedene pasivne, aktivne, te aktivno potpomognute 
vježbe još se mogu primjenjivati i aktivne vježbe protiv otpora. Dokazano je kako osobe koje 
boluju od MS dobro podnose i takav oblik vježbanja, a učinak je najizraženiji u onih osoba 
koje imaju umjerena oštećenja (16). Naime, poznato je kako vježbe s otporom povećavaju 
mišićnu snagu. Ona se može povećati i samim podizanjem ekstremiteta protiv sile gravitacije, 
zatim korištenjem utega, elastičnih traka ili čak vježbanjem u vodi. Autori navode kako se 
vježbama snaženja smanjuje jedan od vodećih simptoma multiple skleroze – umor (21,56). 
Glavno pravilo prilikom izvođenja vježbi sa otporom je da se započinje od velikih mišićnih 
skupina, a potom prelazi na one manje. Kod osoba koje boluju od MS, najveći je deficit snage 





navedenih ekstremiteta (57). Literatura također ističe kako vožnja sobnog bicikla kao oblika 
kombinirane vježbe sa otporom i aerobnog treninga može poboljšati ravnotežu, smanjiti strah 
od padova i u neku ruku otkloniti depresiju kod osoba oboljelih od MS (16). Od ostalih tipova 
aerobnog treninga, još valja naglasiti kako šetnje, hodanje, plivanje i sl. imaju brojne 
pozitivne učinke na smanjenje simptoma oboljelih, posebice simptoma umora. Navedeni 
oblici aerobnog treninga, trebali bi biti niskog do umjerenog intenziteta, a njihovim 
provođenjem dokazano se poboljšava funkcija kardiovaskualrnog sustava, zatim raspoloženje 
oboljelih kao i njihova cjelokupna kvaliteta života (21,49,57). 
 
1.3.3.2.3. Vježbe ravnoteže i koordinacije 
Problemi u ravnoteži i koordinaciji uobičajeni su simptomi koji nastaju kod oboljelih od 
multiple skleroze. Zbog poteškoća u kretanju, nestabilnosti prilikom hoda i održavanja 
uspravnoga stava, navedeni simptomi uzrokuju povećan rizik za padove u oboljelih. Uz to, 
dovode i do smanjene brzine te ritma hoda, kao i kraćeg koraka. U literaturi se navodi 
najznačajniji učinak vježbi ravnoteže i koordinacije na poboljšanje stabilnosti i prevenciju 
padova. Naime, cilj je raditi na održavanju balansa i ravnoteže prije nego što bolesnik padne 
ili dođe do kroničnog stadija. Isto tako, u literaturi se navodi kako provođenje ovih vježbi 
poboljšava samu kontrolu pokreta. One se u tretmanu često kombiniraju sa vježbama 
propriocepcije. Mogu se provoditi kroz sve položaje; od ležećeg položaja na boku pa sve do 
stojećeg, a zatim se prelazi na narušavanje balansa kako bi se proizvele odgovarajuće reakcije 
muskulature. Kod pacijenata koji nemaju dovoljnu snagu i stabilnost, ove se vježbe mogu 
provoditi u plitkim bazenima gdje je rizik od pada zbog gubitka ravnoteže minimalan, a gdje 
voda svojim fizikalnim svojstvima omogućava izvođenje pokreta koji takvim pacijentima 
predstavljaju izazove na suhome. S druge strane, kod onih pacijenata koji imaju 
zadovoljavajuću stabilnost u stojećem položaju, vježbe se provode uz korištenje određenih 
platformi zasnovanih na biofeedback metodi (16,49,57).  
Posebna vrsta vježbi koja se primjenjuje u oboljelih, a s ciljem poboljšanja koordinacije i 
propriocepcije (u pravilu donjih ekstremiteta), naziva se »Frenkelove vježbe«. To su vježbe 
povećane složenosti, a započinju od onih najjednostavnijih pokreta uz isključivanje djelovanja 





aktivnost kukova i koljena usmjerena suprotno od djelovanja navedene sile. Frenkelove 
vježbe trebaju se izvoditi u referentnim vrijednostima opsega pokreta kako bi se izbjeglo 
prekomjerno istezanje mišića. Isto tako, trebaju se izvoditi polagano i kontrolirano tijekom 
više ponavljanja jer se samo na taj način propriocepcija može adekvatno potaknuti i usavršiti. 
Vježbe se mogu izvoditi u raznim položajima tijela, pa čak i prilikom hoda. Naglasak je na 
pacijentovoj koncentraciji i fokusu za izvođenje pokreta. U početku se izvode sa vizualnom 
kontrolom, a kasnije i bez nje – zatvorenih očiju (48,50,51,58). 
 
1.3.3.2.4. Vježbe disanja 
Multipla skleroza, kao i ostale neurološke bolesti, pored svih već navedenih simptoma, 
također uzrokuje i respiratorne poteškoće u oboljelih. One se manifestiraju u vidu problema sa 
disanjem zbog oslabljenih respiratornih mišića. Upravo zato, literatura naglašava važnost 
uvođenja vježbi disanja još u ranim fazama MS kako bi provođenje istih spriječilo daljnje 
komplikacije koje mogu nastati. Vježbe disanja provode se u cilju relaksacije, povećanja 
učinkovitosti same respiracije kao i boljeg držanja. Mogu se također izvoditi u svim 
položajima, od ležećeg do stojećeg. Fizioterapeut treba uvijek prvo educirati osobu o 
pravilnome disanju, odnosno pojasniti joj razlike između torakalnog i abdominalnog tipa 
disanja. Osim vježbi torakalnog i abdominalnog tipa, od vježbi disanja provode se i one sa 
produženim izdisajem. Samo pravilnim disanjem može se utjecati na smanjenje simptoma 
multiple skleroze kao što su stres i umor. Isto tako, bitno je educirati pacijenta o važnosti 
primjene naučenih vježbi i kod kuće kako bi učinci bili što veći. Korisno je napomenuti i to 
kako tijekom relapsa pacijenti većinu vremena provode ležeći u krevetu, pa vježbe disanja u 
tom slučaju predstavljaju jedini oblik aktivacije (49–51). 
 
1.3.3.2.5. Vježbe istezanja 
 Osobe oboljele od multiple skleroze uglavnom imaju smanjen opseg pokreta koji nastaje 
uslijed povećanog spasticiteta i često dugotrajne neaktivnosti. Vježbama istezanja, mišići se 
istežu preko svoje normalne dužine u mirovanju. Ove se vježbe, osim za produljenje 





zglobova, te poboljšanje ravnoteže i držanja. Vježbe istezanja primjenjuju se na svim 
mišićnim grupama, uključujući mišiće gornjih i donjih ekstremiteta, te vrata i leđa s posebnim 
naglaskom na ekstenzore. Istezanje se obično izvodi dva puta tijekom programa vježbi; na 
samome početku programa, kao i na kraju. Trebalo bi trajati 10 do 15 minuta. Naglasak se 
stavlja, kao i uvijek, na edukaciju pacijenta o pravilnom izvođenju vježbi istezanja, 
prvenstveno iz razloga što je osjećaj istezanja koji nastaje u mišiću kod svake osobe 
individualan i drugačiji. Ritam ovih vježbi nešto je sporiji, nježniji i dugotrajniji. Ovdje nema 
naglih i trzajnih pokreta, kao niti bolnih kretnji. Mišić se prilikom ovih vježbi treba istegnuti 
do granice boli, zatim zadržati taj položaj (20 do 60 sekundi), a potom opustiti. Istezanje u 
vidu odskakivanja i naglih pokreta, ne preporuča se kod osoba koje boluju od MS (57). 
Neki autori savjetuju redovito istezanje na kraju dana. Prilikom istezanja, najvažnije je 
usredotočiti se na one skupine mišića čije skraćenje može dovesti do gubitka funkcije. 
Primjerice, održavanjem vratne kralježnice u uspravnome položaju, omogućuje se nesmetano 
gutanje. S druge strane, gubitak opsega pokreta u području ramenog pojasa, rezultira 
bolovima kao i ograničenjem kretnji koje su vezane uz samozbrinjavanje. Isto tako, 
ograničeno ispružanje ruke u zglobu lakta otežava dohvaćanje predmeta. Ukoliko su skraćeni 
mišići u predjelu podlaktice i šake, navedeno će utjecati na pisanje, češljanje, pranje zubiju ili 
na bilo koji drugi oblik obavljanja osobne higijene (16). 
 
1.3.3.2.6. Kegelove vježbe 
Program kineziterapije, zbog već spomenute disfunkcije mokraćnoga mjehura, trebao bi 
sadržavati i vježbe mišićnog dna zdjelice. One se stručno nazivaju »Kegelove vježbe«, a 
uključuju stezanje i opuštanje mišića zdjeličnog dna sa ciljem jačanja istih. Njihovom se 
primjenom produljuje kontrakcija navedenih mišića, poboljšava se kontrola neuromišićnog i 
vezivnog tkiva koje stabilizira zdjelicu, a sve to konačno vodi ka poboljšanju mehanizma 
mokrenja. Uz Kegelove vježbe, poželjno je provoditi i već opisanu elektrostimulaciju što 






1.3.3.2.7. Trening hoda  
Kao što je navedeno, kod osoba oboljelih od multiple skleroze često dolazi do problema 
prilikom hoda zbog raznih neuroloških deficita u vidu poremećaja ravnoteže, koordinacije, 
spasticiteta, poremećaja vida, parapareze, hemipareze i sl. Pogoršanje pokretljivosti sa 
patološkim obrascima hoda značajno može umanjiti kvalitetu života oboljelih osoba, te može 
dovesti do toga da postanu ovisne o svojoj okolini. Upravo iz tog razloga, u program 
rehabilitacije potrebno je u vidu kineziterapije, ukoliko je to moguće, uključiti i trening hoda. 
Njemu prethodi temeljita analiza prisutnog obrasca hoda i načina kretanja. Spomenutom se 
analizom mogu ustanoviti promjene koje se javljaju tijekom svih faza hoda, a obzirom na 
normalni hod. Temeljem analize sastavlja se individualan program treninga hoda za oboljelu 








2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
Cilj ovog istraživanja bio je ispitati utjecaj vježbanja (vježbi disanja, istezanja, vježbi za 
povećanje opsega pokreta, snage mišića, ravnoteže i koordinacije) na umor i anksiozno-
depresivni poremećaj kod oboljelih od MS.   
HIPOTEZA 1: Ispitanici s MS imaju jači osjećaj umora i lošiju kvalitetu emocionalnog 
zdravlja u odnosu na zdrave ispitanike, odnosno psihološke tegobe u većoj mjeri koreliraju sa 
umorom u oboljelih ispitanika. 
HIPOTEZA 2: Ispitanici s MS nakon provedenog programa vježbi imaju bolju kvalitetu 
života vezanu uz umor. 
HIPOTEZA 3: Ispitanici s MS nakon provedenog programa vježbi imaju bolju kvalitetu 





3. ISPITANICI I METODE 
3.1. Ispitanici 
U istraživanju je ukupno sudjelovalo 49 ispitanika; 24 oboljelih od multiple skleroze i 25 
zdravih ispitanika izabranih slučajnim odabirom prema dobrovoljnoj odluci. Navedeni su bili 
podijeljeni u dvije skupine; kontrolnu i eksperimentalnu (Tablica 1.). 
U eksperimentalnoj skupini MS sudjelovalo je 13 ispitanika s prosječnom dobi 50 ± 9,3, dok 
ih je u kontrolnoj skupini MS bilo 11, a njihova prosječna dob bila je 53,8 ± 11,8. Omjer 
muškaraca i žena bio je 10: 14, što ukazuje na veću zastupljenost ženskoga spola. Kod većine 
ispitanika prevladavao je relapsno – remitirajući oblik MS. Prosječan rezultat Expanded 
Disability Status Scale (EDSS) kod vježbača bio je 3, dok je kod nevježbača bio 5.  
U eksperimentalnoj skupini zdravih ispitanika bilo je 13 sudionika s prosječnom dobi  54 ± 
18,5, dok ih je u kontrolnoj skupini bilo 12 prosječne dobi 48 ± 21,2. Kao i kod oboljelih 
ispitanika, tako je i ovdje bilo više zdravih žena no muškaraca.  
Program vježbi provodio se u prostorijama Društva multiple skleroze Primorsko-goranske 
županije u Rijeci, kontinuirano u razdoblju od dva mjeseca. Vježbalo se dva puta tjedno po 60 
minuta (ukupno 16h).  
Svi ispitanici bili su unaprijed upoznati sa istraživanjem i svim potrebnim informacijama te su 
potpisali informirani pristanak, a u bilo kojem trenutku mogli su odustati od svojeg 
sudjelovanja. 
Tablica 1. Karakteristike ispitanika 







N 13 11 13 12 
Starost (g), SV ± SD 50 ± 9,3 53,8 ± 11,8 54 ± 18,5 48 ± 21,2 
Spol (N), M/Ž 5 / 8  5 / 6 5 / 8  3 / 9 
Tip, N         
Relapsno-remitirajući  7 4 / / 
Primarno progresivni 2 1 / / 
Sekundarno progresivni 4 6 / / 





3.2. Protokol vježbanja 
Sudionici eksperimentalne skupine MS provodili su vježbe pod vodstvom studentica 
Diplomskog sveučilišnog studija Fizioterapije Valentine Ahel, Natali Ružić i Zrinke Trope.  
Program vježbanja sastojao se od vježbi disanja, istezanja, zatim vježbi za povećanje 
pokretljivosti, snaženje mišića te vježbi ravnoteže i koordinacije. Na početku svake vježbe 
provodilo se uvodno zagrijavanje muskulature sa vježbama disanja. Zatim su slijedile vježbe 
razgibavanja i povećanja opsega pokreta. Naglasak je uvijek, pri svakoj pojedinoj vježbi, bio 
na pravilnome disanju. Prije uopće započetog programa vježbanja, studentice su vježbače 
educirale o pravilnome disanju, te izvođenju svake vježbe zasebno. Prilikom vježbi za 
snaženje određenih mišićnih skupina, kao pomoćno sredstvo, korištene su elastične trake i 
bučice. Na kraju svakog ciklusa vježbi provodile su se vježbe istezanja. Vježbe su se 
uglavnom provodile u sjedećem položaju iz razloga što su ispitanici u tom položaju bili 
najsigurniji. Progresija vježbanja se uvijek odvijala od izvođenja onih jednostavnijih pokreta 
ka složenijima. Svaka pojedina vježba izvodila se 5 do 10 puta ovisno o njezinoj težini, što 
znači da ukoliko je vježba bila zahtjevnija ona bi se provodila manjim brojem ponavljanja. 
Između svake serije ponavljanja vježbe napravljena je pauza od 30 do 60 sekundi. Program 
vježbanja svaki je puta bio drugačiji, ali uvijek se prilagođavao potrebama, sposobnostima i 
trenutnom stanju vježbača. Također, vježbačima je bilo navedeno da ukoliko osjete zamor, 
bol, slabost ili bilo koju drugu nelagodnu senzaciju neka prestanu sa izvođenjem vježbe. 
Zdravi ispitanici eksperimentalne skupine provodili su vježbe kod kuće također pod vodstvom 
studentica Diplomskog sveučilišnog studija Fizioterapije. Program njihovih vježbi bio je isti 






3.3. Metode i upitnici za procjenu psihofizičkog statusa ispitanika 
Svaki ispitanik uključen u studiju bio je podvrgnut ispitivanju putem nekoliko različitih 
evaluacijskih testova na samome početku kao i po završetku studije, odnosno vježbanja. Za 
evaluaciju psihofizičkog statusa ispitanika korišteni su sljedeći testovi:  
• Clinical Outcomes in Routine Evaluation – Outcome Measure (CORE-OM) 
• Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) 
• 36 – Item Short Form Survey (SF – 36 )  
• subjektivni upitnik o poboljšanju / pogoršanju bolesti nakon provedenog programa 
 vježbanja (Prilog A). 
 
3.3.1. Clinical Outcomes in Routine Evaluation – Outcome Measure (CORE-OM) 
CORE-OM je test za procjenu psihopatološkog statusa kojim se mjeri opća psihička 
uznemirenost, odnosno prisutnost psiholoških tegoba sa njihovim intenzitetom. Upitnik se 
sastoji od 34 stavke koje su originalno podijeljene u četiri dimenzije:  
• subjektivna dobrobit / blagostanje (4 stavke) 
• problemi / simptomi (12 stavki) 
• svakodnevno funkcioniranje (12 stavki) 
• rizična ponašanja / rizik (6 stavki). 
Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika je između 5 i 10 minuta. Za potrebe istraživanja, 
putem ovog upitnika, pratio se psihoterapijski učinak vježbi na ispitanike.  
 
3.3.2. Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)  
MFIS je izmjenjeni oblik testa Fatigue Impact Scale za procjenu umora. Njime se procjenjuje 
utjecaj umora na fizičko, kognitivno i psihosocijalno funkcioniranje ispitanika, te se može 
obrađivati i zasebno putem tih triju kategorija. Sastoji se od 21 pitanja, a bodovi se dobivaju 





ukazuju na prisutnost veće razine umora i obrnuto. Vrijeme ispunjavanja također je 5 – 10 
minuta, a ispitanik može i samostalno riješiti test bez pomoći ispitivača.  
 
3.3.3. 36 – Item Short Form Survey (SF – 36 )  
Navedeni test kraća je verzija upitnika Multiple Sclerosys Quality of Life – 54 i koristi se za 
samoprocjenu općeg zdravstvenog statusa. Njime se dobiva uvid u 8 kategorija koje 
obuhvaćaju fizičko i psihičko stanje ispitanika;  
• fizičko funkcioniranje 
• ograničenja zbog fizičkih problema 
• tjelesnu bol 
• percepciju općeg zdravlja 
• razinu energije 
• socijalno funkcioniranje 
• ograničenja zbog psihičkih problema  
• opće psihičko zdravlje.  
 
Rezultati testa dobivaju se zbrajanjem bodova za svaku kategoriju zasebno. Bodovanje se 
kreće od 0 do 100, i što je rezultat niži to je bolja kvaliteta života. 
 
3.3.4. Subjektivni upitnik o poboljšanju / pogoršanju bolesti nakon provedenog programa 
vježbanja 
Ovaj se subjektivni upitnik ispunjavao po završetku provedenog programa vježbanja. Putem 
10 pitanja htio se ispitati utjecaj navedenog programa na zdravlje oboljelih od MS, i dodatno 
potvrditi jesu li zaista osjetili neku promjenu na bolje, te jesu li pomoću zajedničkog grupnog 
vježbanja pod vodstvom fizioterapeuta dobili potrebnu motivaciju za nastavak samostalnog 






3.4. Statistička analiza 
Rezultati dobiveni istraživanjem statistički su obrađeni pomoću računalnog programa 
Statistica verzije 13 (Sigma Plot Scientific Graphing System, v13.0.). Normalnost raspodjele 
podataka potvrđena je Kolmogorov – Smirnovim testom, te su iz tog razloga izabrani 
parametrijski testovi za obradu rezultata. Za ispitivanje razlika unutar i između grupa korišten 
je Studentov t-test za zavisne i nezavisne uzorke. Za ispitivanje učinka vježbanja korištena je 
ANOVA za ponavljana mjerenja. Korelacije između pojedinih aspekata kvalitete života 
dobivene su Pearsonovim parametrijskim korelacijskim testom(r). Nebrojčani podatci su 
obrađeni neparametrijskim Fisher – ovim egzaktnim testom. Numerički podatci su izraženi 
kao srednja vrijednost (SV) i standardna devijacija (SD) ili pogreška (SP). Kategorički 
podatci su prikazani kao median i raspon (EDSS). Statistički značajne promjene su smatrane 










4.1. Usporedba CORE-OM vrijednosti prije i poslije vježbanja kod oboljelih od MS 
Na Slici 4. prikazani su odnosi CORE-OM vrijednosti prije i poslije vježbanja u osoba s MS.  
Pad CORE-OM vrijednosti upućuje na poboljšanje psiholoških tegoba u ispitanika. Osobe 
koje su vježbale (MS vježbači; N = 13) pokazuju pad u CORE-OM vrijednostima nakon 
vježbanja u odnosu na osobe s MS koje nisu vježbale (MS nevježbači; N = 11), što se može 
vidjeti i na Slici 5. koja daje prikaz ukupnih prosječnih CORE-OM vrijednosti uz statistički 
značajnu razliku kod oboljelih od MS koji su vježbali (p = 0,03 i p = 1,00). 
 
 
Slika 4. Odnos CORE-OM vrijednosti prije i poslije vježbanja kod oboljelih od MS. Tumačenje kratica i 
boja: p.j., proizvoljna jedinica; tamnosiva, prije vježbanja; svijetlosiva, poslije vježbanja; tamnoplava, prije 
vježbanja; svijetloplava, poslije vježbanja. 
 
 
Slika 5. Grafički prikaz CORE-OM vrijednosti prije i poslije vježbanja kod oboljelih od MS. Tumačenje 







4.2. Učinak vježbanja na CORE-OM vrijednosti kod oboljelih od MS 
Utvrđena je razlika između promjena CORE-OM vrijednosti (prije – poslije) MS vježbača 
(Slika 6. plavo) i MS nevježbača (Slika 6. crveno) nakon provedenog programa vježbanja, i 
statistički je značajna (p = 0,04). Pad CORE-OM vrijednosti nakon vježbanja kod oboljelih 




Slika 6. Učinak vježbanja na CORE-OM vrijednosti kod oboljelih od MS. Tumačenje kratica: statistička 





Current effect: F(1, 22)=4,8206, p=,03896
Effective hypothesis decomposition



























4.3. Usporedba CORE-OM vrijednosti prije i poslije vježbanja kod zdravih ispitanika 
Na Slici 7. vide se odnosi CORE-OM vrijednosti prije i poslije vježbanja u zdravih ispitanika. 
Ispitanici koji su vježbali (ZDRAVI vježbači; N = 13) pokazuju pad u CORE-OM 
vrijednostima nakon vježbanja u odnosu na ispitanike koji nisu vježbali (ZDRAVI nevježbači; 
N = 12), što se također može vidjeti i na Slici 8. koja daje prikaz ukupnih prosječnih CORE-
OM vrijednosti iako ne postoji statistički značajna razlika (p = 0,27 i p = 0,59). 
 
 
Slika 7. Odnos CORE-OM vrijednosti prije i poslije vježbanja kod zdravih ispitanika. Tumačenje kratica i 
boja: p.j., proizvoljna jedinica; tamnosiva, prije vježbanja; svijetlosiva, poslije vježbanja; tamnoplava, prije 
vježbanja; svijetloplava, poslije vježbanja.  
 
 
Slika 8. Grafički prikaz CORE-OM vrijednosti prije i poslije vježbanja kod zdravih ispitanika. Tumačenje 







4.4. Učinak vježbanja na CORE-OM vrijednosti kod zdravih ispitanika 
Utvrđena je razlika između promjena CORE-OM vrijednosti (prije – poslije) kod ZDRAVIH 
vježbača (Slika 9. plavo) i ZDRAVIH nevježbača (Slika 9. crveno) nakon provedenog 
programa vježbanja, iako bez statističke značajnosti (p = 0,55). Pad CORE-OM vrijednosti 
ukazuje na poboljšanje psiholoških tegoba u ispitanika 
 
 




Current effect: F(1, 23)=,37323, p=,54724
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
 grupa ZDRAVI vježbači





















4.5. Usporedba MFIS ukupne vrijednosti prije i poslije vježbanja kod oboljelih od MS 
Na Slici 10. prikazani su odnosi MFIS ukupne vrijednosti prije i poslije vježbanja. Ispitanici 
sa MS koji su vježbali (MS vježbači; N = 13) pokazuju pad u MFIS vrijednostima nakon 
vježbanja u odnosu na ispitanike sa MS koji nisu vježbali (N = 11), što se može vidjeti i na 
Slici 11. gdje se daje prikaz prosječnih MFIS ukupnih vrijednosti uz postojanje statistički 
značajne razlike za vježbače (p = 0,003 i p = 0,382). ). Pad navedene vrijednosti ukazuje na 




Slika 10. Odnos MFIS ukupne vrijednosti prije i poslije vježbanja kod oboljelih od MS. Tumačenje kratica 
i boja: p.j., proizvoljna jedinica; tamnosiva, prije vježbanja; svijetlosiva, poslije vježbanja; tamnoplava, prije 
vježbanja; svijetloplava, poslije vježbanja. 
 
 
Slika 11. Grafički prikaz MFIS ukupne vrijednosti prije i poslije vježbanja kod oboljelih od MS. 





4.6. Učinak vježbanja na MFIS ukupnu vrijednost kod oboljelih od MS 
Utvrđena je statistički značajna razlika između promjena MFIS ukupne vrijednosti (prije – 
poslije) MS vježbača (Slika 12. plavo) i MS nevježbača (Slika 12. crveno) nakon provedenog 
programa vježbanja (p = 0,003). Pad MFIS ukupne vrijednosti nakon vježbanja kod oboljelih 




Slika 12. Učinak vježbanja na MFIS ukupnu vrijednost kod oboljelih od MS. Tumačenje kratica: p.j., 






Current effect: F(1, 22)=11,286, p=,00283
Effective hypothesis decomposition









































4.7. Usporedba MFIS ukupne vrijednosti prije i poslije vježbanja kod zdravih ispitanika 
Na Slici 13. prikazani su odnosi MFIS ukupne vrijednosti prije i poslije vježbanja u zdravih 
ispitanika. Ispitanici koji su vježbali (ZDRAVI vježbači; N = 13) pokazuju pad u MFIS 
ukupnim vrijednostima nakon vježbanja u odnosu na zdrave ispitanike koji nisu vježbali (N = 
12), što se može vidjeti i na Slici 14. koja daje prikaz prosječnih MFIS ukupnih vrijednosti 
iako bez statistički značajne razlike (p = 0,95 i p = 1,00). 
 
 
Slika 13. Odnos MFIS ukupne vrijednosti prije i poslije vježbanja kod zdravih ispitanika. Tumačenje 
kratica i boja: p.j., proizvoljna jedinica; tamnoplava, prije vježbanja; svijetloplava, poslije vježbanja; tamnosiva, 
prije vježbanja; svijetlosiva, poslije vježbanja. 
 
 
Slika 14. Grafički prikaz MFIS ukupne vrijednosti prije i poslije vježbanja kod zdravih osoba. Tumačenje 







4.8.  Učinak vježbanja na MFIS ukupnu vrijednost kod zdravih ispitanika 
Utvrđena je razlika između promjena MFIS ukupne vrijednosti (prije – poslije) kod 
ZDRAVIH vježbača (Slika 15. plavo) i ZDRAVIH nevježbača (Slika 15. crveno) nakon 
provedenog programa vježbanja, ali bez statističke značajnosti (p = 0,95). 
 
 
Slika 15. Učinak vježbanja na MFIS ukupnu vrijednost kod zdravih ispitanika. Tumačenje kratica: p.j., 












Current effect: F(1, 23)=,00445, p=,94737
Effective hypothesis decomposition









































4.9.  Usporedba MFIS vrijednosti - fizička podskala prije i poslije vježbanja kod oboljelih 
od MS 
Ispitanici sa MS koji su vježbali (MS vježbači) pokazuju statistički značajnu razliku u 
MFIS vrijednostima fizičke podskale nakon vježbanja (p = 0,017), dok je ispitanici sa MS 
koji nisu vježbali (Slika 16.) ne pokazuju (p = 0,573). 
 
Slika 16. Grafički prikaz MFIS vrijednosti – fizička podskala prije i poslije vježbanja kod oboljelih od 
MS. Tumačenje kratica: p.j., proizvoljna jedinica; statistička značajnost pri p < 0,05. Smanjenje vrijednosti 
ukazuje na smanjenje utjecaja umora na fizičko funkcioniranje. 
 
4.10. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – fizička podskala kod oboljelih od MS 
Utvrđena je statistički značajna razlika između promjena MFIS vrijednosti fizičke podskale 
(prije – poslije) MS vježbača (Slika 17. plavo) i MS nevježbača (Slika 17. crveno) nakon 
provedenog programa vježbanja (p = 0,016). 
 
Slika 17. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – fizička podskala kod oboljelih od MS. Tumačenje kratica: 
p.j., proizvoljna jedinica; statistička značajnost pri p < 0,05. 
VRIJEME*grupa; LS Means
Current effect: F(1, 22)=6,8046, p=,01604
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
 grupa MS vježbači




























4.11. Usporedba MFIS vrijednosti - fizička podskala prije i poslije vježbanja kod zdravih 
ispitanika 
Zdravi ispitanici koji su vježbali (ZDRAVI vježbači) pokazuju veću razliku u MFIS 
vrijednostima fizičke podskale nakon vježbanja (p = 0,493), nego li zdravi ispitanici koji nisu 
vježbali (p = 0,338). Navedene razlike prikazuje Slika 18. te one nisu statistički značajne. 
 
Slika 18. Grafički prikaz MFIS vrijednosti – fizička podskala prije i poslije vježbanja kod zdravih 
ispitanika. Tumačenje kratica: p.j., proizvoljna jedinica; statistička značajnost pri p < 0,05. Smanjenje 
vrijednosti ukazuje na smanjenje utjecaja umora na fizičko funkcioniranje. 
 
4.12. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – fizička podskala kod zdravih ispitanika 
Utvrđena je razlika između promjena MFIS vrijednosti fizičke podskale (prije – poslije) 
ZDRAVIH vježbača (Slika 19. plavo) i ZDRAVIH nevježbača (Slika 19. crveno) nakon 
provedenog programa vježbanja, no nije statistički značajna (p = 0,47). 
 
Slika 19. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – fizička podskala kod zdravih ispitanika. Tumačenje 
kratica: statistička značajnost pri p < 0,05. 
VRIJEME*grupa; LS Means
Current effect: F(1, 23)=,54273, p=,46875
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
 grupa ZDRAVI vježbači


























4.13. Usporedba MFIS vrijednosti – kognitivna podskala prije i poslije vježbanja kod 
oboljelih od MS 
Ispitanici sa MS koji su vježbali (MS vježbači) pokazuju statistički značajnu razliku u 
MFIS vrijednostima kognitivne podskale nakon vježbanja (p = 0,012), dok je ispitanici sa MS 
koji nisu vježbali (Slika 20.) ne pokazuju (p = 0,232). 
 
Slika 20. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – fizička podskala kod zdravih ispitanika. Tumačenje 
kratica: p.j., proizvoljna jedinica; statistička značajnost pri p < 0,05. Smanjenje vrijednosti ukazuje na smanjenje 
utjecaja umora na psihičko funkcioniranje. 
 
4.14. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – kognitivna podskala kod oboljelih od MS 
Utvrđena je statistički značajna razlika između promjena MFIS vrijednosti kognitivne 
podskale (prije – poslije) MS vježbača (Slika 21. plavo) i MS nevježbača (Slika 21. crveno) 
nakon provedenog programa vježbanja (p = 0,006). 
 
Slika 21. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – kognitivna podskala kod oboljelih od MS. Tumačenje 
kratica: statistička značajnost pri p < 0,05. 
VRIJEME*grupa; LS Means
Current effect: F(1, 22)=9,1161, p=,00631
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
 grupa MS vježbači







































4.15. Usporedba MFIS vrijednosti - kognitivna podskala prije i poslije vježbanja kod 
zdravih ispitanika 
Zdravi ispitanici koji su vježbali (ZDRAVI vježbači) pokazuju veću razliku u MFIS 
vrijednostima kognitivne podskale nakon vježbanja (p = 0,690), nego li zdravi ispitanici koji 
nisu vježbali (p = 1,00). Navedene razlike nisu statistički značajne, a prikazuje ih Slika 22. 
 
Slika 22. Grafički prikaz MFIS vrijednosti – kognitivna podskala prije i poslije vježbanja kod zdravih 
ispitanika. Tumačenje kratica: p.j., proizvoljna jedinica; statistička značajnost pri p < 0,05. Smanjenje 
vrijednosti ukazuje na smanjenje utjecaja umora na psihičko funkcioniranje. 
 
4.16. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – kognitivna podskala kod zdravih ispitanika 
Utvrđena je razlika između promjena MFIS vrijednosti kognitivne podskale (prije – poslije) 
ZDRAVIH vježbača (Slika 23. plavo) i ZDRAVIH nevježbača (Slika 23. crveno) nakon 
provedenog programa vježbanja, no ona nije statistički značajna (p = 0,700). 
 
Slika 23. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – kognitivna podskala kod zdravih ispitanika. Tumačenje 
kratica: statistička značajnost pri p < 0,05. 
VRIJEME*grupa; LS Means
Current effect: F(1, 23)=,15260, p=,69966
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
 grupa ZDRAVI vježbači




































4.17. Usporedba MFIS vrijednosti – psihosocijalna podskala prije i poslije vježbanja kod 
oboljelih od MS 
Ispitanici sa MS koji su vježbali (MS vježbači) pokazuju veću razliku u MFIS vrijednostima 
psihosocijalne podskale nakon vježbanja (p = 0,641) od ispitanika sa MS koji nisu vježbali (p 
= 0,166). Niti jedna niti druga razlika nisu statistički značajne. Navedeno je vidljivo na 
potonjoj slici. 
 
Slika 24. Grafički prikaz MFIS vrijednosti – psihosocijalna podskala prije i poslije vježbanja kod 
oboljelih od MS. Tumačenje kratica: p.j., proizvoljna jedinica; statistička značajnost pri p < 0,05. Smanjenje 
vrijednosti ukazuje na smanjenje utjecaja umora na psihosocijalno funkcioniranje. 
 
4.18. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – psihosocijalna podskala kod oboljelih od 
MS 
Nije utvrđena statistički značajna razlika između promjena MFIS vrijednosti psihosocijalne 
podskale (prije – poslije) MS vježbača (Slika 25. plavo) i MS nevježbača (Slika 25. crveno) 
nakon provedenog programa vježbanja (p = 0,930). 
 
Slika 25. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – psihosocijalna podskala kod oboljelih od MS. Tumačenje 
kratica: statistička značajnost pri p < 0,05. 
VRIJEME*grupa; LS Means
Current effect: F(1, 22)=,00828, p=,92833
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
 grupa MS vježbači




































4.19. Usporedba MFIS vrijednosti - psihosocijalna podskala prije i poslije vježbanja kod 
zdravih ispitanika 
Zdravi ispitanici koji su vježbali (ZDRAVI vježbači), kao ni zdravi ispitanici koji nisu 
vježbali (ZDRAVI nevježbači), ne pokazuju statistički značajnu razliku u MFIS vrijednostima 
psihosocijalne podskale nakon vježbanja što je vidljivo na Slici 26. 
 
Slika 26. Grafički prikaz MFIS vrijednosti – psihosocijalna podskala prije i poslije vježbanja kod zdravih 
ispitanika. Tumačenje kratica: p.j., proizvoljna jedinica; statistička značajnost pri p < 0,05 
 
4.20. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – psihosocijalna podskala kod zdravih 
ispitanika 
Utvrđena je razlika između promjena MFIS vrijednosti psihosocijalne podskale (prije – 
poslije) ZDRAVIH vježbača (Slika 27. plavo) i ZDRAVIH nevježbača (Slika 27. crveno) 
nakon provedenog programa vježbanja, no ona nije statistički značajna (p = 0,883). 
 
Slika 27. Učinak vježbanja na MFIS vrijednosti – psihosocijalna podskala kod zdravih ispitanika.  
VRIJEME*grupa; LS Means
Current effect: F(1, 23)=,02322, p=,88021
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
 grupa ZDRAVI vježbači



































4.21.  Korelacija CORE-OM vrijednosti sa pojedinim aspektima kvalitete života (SF-36) i 
MFIS ukupnom vrijednosti u eksperimentalnoj skupini 
Utvrđeno je postojanje statistički značajne slabe do srednje jake povezanosti između CORE-
OM vrijednosti i kvalitete života vezane uz emocionalno zdravlje, fizičko i emocionalno 
ograničenje, zatim uz umor, bol i opće zdravlje (SF-36) kod oboljelih od MS (Tablica 2.). 
Dodatno je, i kod zdravih ispitanika, utvrđeno postojanje statistički značajne slabe do srednje 
jake povezanosti između CORE-OM vrijednosti i kvalitete života vezane uz emocionalno 
ograničenje, socijalno funkcioniranje i bol (Tablica 2.). CORE-OM vrijednosti kod 
eksperimentalne skupine oboljelih ispitanika u statistički su značajnoj povezanosti sa MFIS 
ukupnom vrijednosti (r = 0,75), dok kod zdravih ispitanika nisu. 
 







SF-36 – Emocionalno 
zdravlje (p.j.) - 0,41* - 0,30 
SF-36 – Fizičko 
funkcioniranje - 0,23 - 0,09 
SF-36 – Fizičko 
ograničenje - 0,66* - 0,31 
SF-36 – Emocionalno 
ograničenje - 0,79* - 0,41* 
SF-36 – Umor 
- 0,55* - 0,10 
SF-36 – Socijalno 
funkcioniranje - 0,27 - 0,45* 
SF-36 – Bol 
- 0,54* - 0,46* 
SF-36 – Opće zdravlje - 0,49* - 0,28 
MFIS – ukupna 
vrijednost 0,75* 0,19 





4.22. Samoprocjena motivacije i kvalitete života tijekom i nakon vježbanja 
Na kraju provedenog programa vježbanja sve osobe oboljele od MS smatrale su da im je 
vježbanje u grupi vođeno fizioterapeutom pomoglo, dok je njih 9 od 11 smatralo kako ih je 
navedeno motiviralo i za vježbanjem kod kuće. Također, njih 6 od 11 navelo je kako su 
sigurniji u sebe negoli prije početka vježbanja, a njih 9 od 11 osjećalo se bolje nakon 
provedenih vježbi. Kod skupine zdravih ispitanika, utvrđen je veći broj istih odgovora što je 
prikazano u Tablici 3. 
 
Tablica 3. Prikaz subjektivnih odgovora vezanih za motivaciju i kvalitetu života 





Smatra da im je pomoglo vježbanje uz 
fizioterapeuta 11/11  13/13  
Motiviralo ih je za vježbanje kod kuće 9/11  12/13  
Kvaliteta života 
  Sigurniji u sebe 6/11 13/13 

















4.23. Samoprocjena sigurnosti u sebe i motivacije za vježbanjem kod kuće 
Usporedbom frekvencije »sigurnosti u sebe« nakon provedenog programa vježbanja između 
oboljelih i zdravih ispitanika, Fisher-ovim egzaktnim testom, utvrđena je statistički značajna 
razlika između ispitivanih skupina (p = 0,01) (Slika 28.), odnosno nakon vježbanja 6 od 11 
osoba oboljelih od MS bilo je sigurnije u sebe; te isto tako 13 od 13 zdravih osoba. Navedeno 
ukazuje kako je veća frekvencija pojavnosti mjerene »sigurnosti u sebe« bila u zdravih 
vježbača, nego li oboljelih. Također, utvrđena je razlika među ispitivanim skupinama vezano 
uz frekvenciju »motivacije za vježbanjem«, no ne statistički značajna, te su isto tako, zdravi i 
ovdje dali veći broj pozitivnih odgovora. 
 
 
Slika 28. Frekvencija »sigurnosti u sebe« i »motivacije za vježbanjem kod kuće«. Tumačenje kratica: 









Multipla skleroza sa svim pratećim simptomima predstavlja veliki izazov budući da sa sobom 
također nosi i niz problema koji otežavaju svakodnevno funkcioniranje oboljele osobe, a 
ujedno vrši i određeni emocionalni pritisak na nju. Prema navedenom, i javljanju kako 
fizičkih, tako i psihičkih simptoma bolesti, proces liječenja i rehabilitacije osoba sa MS 
zahtjeva multidisciplinarni pristup. Uz medikamentoznu terapiju, fizioterapija zauzima 
sastavni dio života oboljelih osoba. Stručnjaci navode kako je potrebna rana primjena 
fizioterapije, naročito u obliku kineziterapije – provođenja terapijskih vježbi, kako bi se 
očuvale tjelesne funkcije i pacijentova sposobnost svakodnevnog funkcioniranja. Isto tako, 
navodi se kako je ono što svaka oboljela osoba može samostalno poduzeti, zapravo 
provođenje redovite tjelesne aktivnosti i terapijskih vježbi kod kuće. No, u tome se slučaju 
često javljaju problemi vezani uz motivaciju za samostalnim izvođenjem istih. Motivacija je 
uvijek ključan element u provođenju bilo kakve aktivnosti, bilo da je ona fizičke ili psihičke 
prirode.  
Dokazano je kako uznemirenost, strah, ljutnja ili tuga, kao osjećaji, mogu izazvati naglašenije 
smetnje u motorici. Stoga je djelovanje na psihološku komponentu i smanjenje stresa u 
rehabilitaciji osoba sa MS veoma važno. Vježbanje i humor povoljno djeluju na cijeli 
organizam pojačanim izlučivanjem određenih hormona te neurotransmitera za prijenos 
živčanih impulsa. Svaki hormon, koji se pojačano luči tijekom izvođenja vježbi i aktivnosti 
općenito, ima svoju specifičnu funkciju koja se tada također pojačava. Primjerice; vježbanjem 
se pojačava funkcija hormona koji djeluje na pažnju, percepciju i motivaciju; zatim hormona 
koji popravlja raspoloženje; koji smanjuje osjet boli i sl. Intervencije vježbanjem i 
komunikacija tijekom društvenih aktivnosti dokazano mogu poboljšati i/ili održati kognitivne 
funkcije u osoba koje imaju povećan rizik od nastanka kognitivnih poremećaja (47,59).  
Postoje brojna istraživanja koja ukazuju na poboljšanje tjelesnih sposobnosti osoba oboljelih 
od MS nakon provedenih tretmana vježbi (60–62), ali i na poboljšanje njihovog raspoloženja, 
kao i općeg zdravtsvenog statusa. No s druge strane, navodi se kako je prisutan nedostatak 
specifičnih istraživanja koja bi ukazivala na koji način vježbanje utječe na psihosocijalno 





Stoga se, u ovome istraživanju htio uvidjeti učinak provođenja grupnog oblika vježbi na 
poboljšanje psihofizičkog statusa, te utjecaj istih na one »nevidljive simptome« MS poput 
umora i simptoma anksiozno-depresivne prirode. Sukladno tome, postavljene su tri hipoteze. 
Isto tako, postavilo se pitanje kolika je važnost uloge provođenja navedenog oblika vježbi, 
kao i uloge fizioterapeuta u motivaciji za samostalnim izvođenjem vježbi kod kuće po 
završetku zajedničkog programa. 
Istraživanjem se, nakon provedenog dvomjesečnog vježbanja, uvidjelo kako ispitanici 
pokazuju poboljšanje psihofizičkog statusa. Rezultatima je utvrđeno postojanje statistički 
značajne povezanosti psiholoških tegoba sa prisutnosti umora u oboljelih osoba (Tablica 2.), 
čime se prva hipoteza, obzirom da zdravi ispitanici ne pokazuju navedenu povezanost, može 
potvrditi. Dodatno, rezultati su ukazali na povezanost psiholoških tegoba oboljelih sa 
kvalitetom njihovog života vezanom uz bol, emocionalno i opće zdravlje, te fizičko i 
emocionalno ograničenje. Isto tako, i kod zdravih je ispitanika utvrđeno postojanje 
povezanosti psiholoških tegoba i određenih segmenata kvalitete života, no u puno manjoj 
mjeri i bez korelacije sa umorom (Tablica 2.). Dakle, ispitanici s MS imaju jači osjećaj 
umora i lošiju kvalitetu emocionalnog zdravlja u odnosu na zdrave ispitanike, odnosno 
psihološke im tegobe u većoj mjeri koreliraju sa umorom i ostalim segmentima kvalitete 
života. Navedena se činjenica također može pronaći u literaturi koja navodi kako umor kod 
oboljelih osoba često dovodi do pogoršanja neuroloških i drugih simptoma MS poput 
depresije, boli, anksioznosti i/ili kognitivne disfunkcije. Isto tako, autori smatraju da je umor 
uzrokovan tjelesnom neaktivnočću i mentalnim promjenama uslijed MS ili pratećih 
komorbiditeta (57).  
Stoga je nadalje, druga stavka istraživanja bio umor, mjeren pomoću MFIS testa čime je 
ustanovljeno kako ispitanici sa MS nakon provedenog programa vježbi imaju bolju 
kvalitetu života vezanu uz umor. Slijedom toga, i druga je hipoteza potvrđena. Pad MFIS 
ukupne vrijednosti pokazao je statistički značajnu razliku između oboljelih vježbača i 
nevježbača (Slika 10.-12.), te time ukazao na smanjenje utjecaja umora vezano uz opći 
psihofizički status oboljelih. Zdravi su ispitanici isto tako pokazali razliku između vježbača i 
nevježbača, no ne statistički značajnu (Slika 13.-15.), čime se, također, može reći kako 
vježbanje svakako ima pozitivne učinke na umor, bilo da se radi o oboljeloj ili zdravoj 





umora nakon provedenih vježbi smanjio vezano uz fizičke simptome bolesti kod oboljelih 
vježbača, i to uz statistički značajnu razliku prema oboljelim nevježbačima (Slika 16., 17.). 
Također su, isti rezultati no bez statističke značajnosti (Slika 18.,19.) prikazani za zdrave 
ispitanike. Rezultati utjecaja umora na kognitivnu komponentu oboljelih osoba (Slika 20.-23.) 
isti su kao i prethodni rezultati navedene fizičke komponente. Jedino je iznimka utjecaj umora 
na psihosocijalnu komponentu (Slika 24.-27.) ovoga testa, gdje rezultati i oboljelih i zdravih 
vježbača pokazuju poboljšanje navedenih vrijednosti, odnosno smanjenje utjecaja umora na 
psihosocijalnoj razini, ali bez statističke značajnosti. Prema tome se, zaključno, može reći 
kako je navedeni program vježbi imao pozitivan utjecaj na ispitanike u vidu smanjenja 
simptoma umora na svim njegovim razinama; ponajviše na fizičkoj, zatim kognitivnoj, te 
nešto manje na psihosocijalnoj. O smanjenju umora, kao osnovnog simptoma multiple 
skleroze, govore i brojna druga istraživanja. Kao što je već ranije navedeno, dugi niz godina 
bile su prisutne zabrinutosti zbog potencijalnog utjecaja vježbanja na pogoršanje simptoma 
umora kod osoba oboljelih od MS (57). Međutim, postojeća istraživanja (64–69), kao i ovo, 
podupiru činjenicu da je redovito provođenje tjelesne aktivnosti povezano s malim, ali važnim 
smanjenjem umora kod dotičnih osoba. 
Vezano uz treću hipotezu i učinak provedenog programa vježbi na kvalitetu emocionalnog 
zdravlja oboljelih, može se reći kako mjerene vrijednosti upućuju na poboljšanje psiholoških 
tegoba oboljelih vježbača i kako se statistički razlikuju od vrijednosti izmjerenih osobama 
koje nisu vježbale (Slika 4.-6.). Isto vrijedi i za zdrave ispitanike koji su vježbali no bez 
statističke značajnosti (Slika 7.-9.). Stoga zaključno, provedeni program vježbi pozitivno 
utječe na oboljele od MS na način da im se poboljšava kvaliteta emocionalnog zdravlja, 
a time se potvrđuje i posljednja hipoteza. Kvaliteta emocionalnoga zdravlja poboljšava se u 
vidu smanjenja psiholoških tegoba, a za potrebe ovog istraživanja bitno je naglasiti kako se 
smanjuju simptomi anksiozno-depresivne prirode. Prema već spomenutom pojačanom lučenju 
hormona i neurotransmitera za vrijeme vježbanja, valja naglasiti kako je također, jedan od 
važnijih utjecaja vježbanja upravo na kognitivni centar hipokampus. Navodi se kako ondje 
stimulacija navedenog, uz poboljšavanje raspoloženja, pamćenja i općenito kognitivnog 






Po završetku istraživanja, osim smanjenja umora i poboljšanja psihičkog funkcioniranja 
oboljelih ispitanika, utvrđeno je kako navedeni smatraju da im je vježbanje u grupi vođeno 
fizioterapeutom pomoglo. Osim toga također je, prema rezultatima, djelovalo motivirajuće na 
njih čime se odgovorilo i na jedno od pitanja ovog istraživanja – grupni oblik provođenja 
vježbi, uz stručno vodstvo fizioterapeuta ima veliki utjecaj u motivaciji za samostalnim 
vježbanjem kod kuće po završetku zajedničkoga programa. Ova se činjenica također 
može pronaći u literaturi gdje se navodi kako grupni oblik vježbi pridonosi brojnim 
pozitivnim psihološkim učincima vezanim uz MS, poput, u ovom slučaju, motivacije (64). 
Gotovo polovica ispitanika s MS osjećalo se bolje, kao i sigurnije u sebe nakon provedenog 
programa vježbi, čime se još jednom potvrdila korisnost tjelesne aktivnosti na zdravlje 
oboljelih.  
Ovo istraživanje, kao svako, nosi sa sobom i poneka ograničenja. Primarno ograničenje bio je 
malen broj ispitanika, koji pored toga, dovodi u pitanje objektivnost dobivenih rezultata. Isto 
tako, ograničavajući elemenat bio je i kraći vremenski period provođenja vježbi. Također, 
može se reći kako je sama priroda bolesti proučavanih ispitanika bila jedna od glavnih 
ograničenja ovog istraživanja obzirom da je, u pojedinim slučajevima, izazvala nemogućnost 
redovitih dolazaka ispitanika na vježbanje uslijed prisutnih simptoma (umora, bolova i/ili 
općenito lošijeg emocionalnog stanja) koji bi ih na taj način sprječavali u već ionako kratkom 
vremenskom periodu provođenja istog. 
Poželjno bi bilo u budućnosti provesti istraživanja koja će uključivati veći broj ispitanika i 
provoditi se u dužem vremenskom razdoblju, a uzimajući u obzir prirodu ove bolesti i njezinu 











Multipla skleroza bolest je koja nije izlječiva, ali je bolest koja se može kvalitetno liječiti. 
Obzirom da se sve češće dijagnosticira u mladih, radno sposobnih i aktivnih ljudi, postaje još 
jedno od oboljenja modernoga doba kojem je potrebno pristupiti multidisciplinarno i na taj 
način riješavati simptome koji se paralelno pojavljuju. Kvalitetnom fizioterapijskom 
procjenom uz otkrivanje glavnoga problema te vježbu koja će smanjiti njegov utjecaj, 
poboljšava se kvaliteta života oboljelih osoba. Ovim je istraživanjem upravo navedeno i 
dokazano. Odnosno, rezultati istraživanja ukazali su na pozitivne učinke provođenja vježbi 
osmišljenih od strane fizioterapeuta – prvenstveno na poboljšanje kvalitete života vezane uz 
umor i emocionalno zdravlje. Obzirom na dobiveno, svakako bi više pažnje trebalo posvetiti 
edukaciji oboljelih o pogodnostima terapijskih vježbi, što bi u konačnici moglo doprinijeti još 







Uvod: Multipla skleroza je kronična upalna demijelinizacijska bolest središnjeg živčanog 
sustava obilježena propadanjem mijelinske ovojnice živčanih vlakana i autoimunom 
reakcijom. Nepoznatog je uzroka i nepredvidivog tijeka. Pretpostavlja se da nastaje 
interakcijom nekoliko različitih čimbenika, kao što su genetska predispozicija, okolina, te 
izloženost virusu tijekom djetinjstva. Bolest traje različito dugo, a prosječno ima višegodišnji 
tijek. Početni simptomi obično se javljaju u dobi između 15. i 45. godine života. Neki od 
najčešćih su umor, motoričke i senzorne smetnje, te psihičke manifestacije. Kako bi se oni 
smanjili, a funkcionalna sposobnost i kvaliteta života oboljele osobe održale / povećale, 
potrebno je provođenje kontinuirane tjelesne aktivnosti. 
Cilj: Cilj ovog istraživanja bio je ispitati utjecaj vježbanja na umor i anksiozno-depresivni 
poremećaj kod oboljelih od MS.   
Ispitanici i metode: Istraživanje je provedeno u Društvu multiple skleroze u Rijeci, pri čemu 
je ukupno sudjelovalo 49 ispitanika – 24 oboljelih i 25 zdravih. Većina oboljelih ispitanika 
imala je relapsno – remitirajući oblik MS. U istraživanju je sudjelovalo više žena no 
muškaraca, čime se također potvrđuje činjenica kako se MS češće javlja kod ženske 
populacije. Vježbalo se pod nadzorom fizioterapeuta dva puta tjedno po 60 minuta kroz 
razdoblje od dva mjeseca, a u program vježbi bile su uključene vježbe disanja, istezanja, 
vježbe za povećanje opsega pokreta i snage mišića, te vježbe za ravnotežu i koordinaciju. Za 
procjenu ispitanika korišteni su sljedeći upitnici: CORE-OM, MFIS, SF – 36 i subjektivni 
upitnik o utjecaju provedenih vježbi na cjelokupno zdravlje i motivaciju.  
Rezultati: Nakon statističke obrade rezultata, utvrđena je razlika u vrijednostima prije i nakon 
provedenog programa vježbi. Kod ispitanika s MS koji su provodili vježbe došlo je do 
poboljšanja kvalitete života u vidu smanjenja umora i psiholoških tegoba. Također, došlo je 
do povećane motivacije za nastavak vježbanja kod kuće. 
Zaključak: Slijedom navedenog, može se zaključiti kako je program vježbi pozitivno utjecao 
na smanjenje simptoma oboljelih osoba i na taj način povećao njihovu kvalitetu života. 
 






Introduction: Multiple sclerosis is a chronic inflammatory demyelinating disease of the 
central nervous system characterized by decay of the myelin sheath of the nerve fibers and an 
autoimmune reaction. There is an unknown cause and an unpredictable course. It is assumed 
that several different factors interact, such as genetic predisposition, environment, and 
exposure to the virus during childhood. The disease lasts for a long time, with an average of 
several years. Initial symptoms usually occur between the ages of 15 and 45. Some of the 
most common are fatigue, motor and sensory disorders, and psychic manifestations. In order 
to reduce them and maintain / increase the functional capacity and quality of life of the 
affected person, continuous physical activity is required. 
Aim: The aim of this study was to examine the impact of exercise on fatigue and anxiety-
depressive disorder in patients with MS. 
Participants and methods: The study was conducted at the Multiple Sclerosis Association in 
Rijeka, with a total of 49 subjects - 24 patients with MS and 25 healthy persons. Most of the 
diseased subjects has had relapsing - remitting form of MS. More women than men 
participated in the study, which also confirms the fact that MS occurs more frequently in the 
female population. Exercises were performed twice a week for 60 minutes during a period of 
2 months. The exercise program included breathing exercises, stretching exercises, exercises 
to increase the volume of movement and muscle strength, and balance and coordination 
exercises under the supervision of a physiotherapist. The following questionnaires were used 
to evaluate the participants: CORE-OM, MFIS, SF - 36 and subjective questionnaire on the 
impact of the exercises performed on overall health and motivation. 
Results: After the statistical analysis of the results, there was a difference in the values before 
and after the exercise program. In the MS patients who performed the exercise, there was 
improvement in quality of life in the form of reducing fatigue and psychological distress. 
Also, there was an increased motivation to continue exercising at home. 
Conclusion: Accordingly, it can be concluded that the exercise program has had a positive 
impact on the reducing the symptoms of the diseased and thus increasing their quality of life. 
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8.1. Prilog A  - upitnici 
TEST ZA PROCJENU PSIHOPATOLOŠKOG STATUSA – (Clinical Outcomes in 























 Upute za bodovanje MFIS stavke na MFIS mogu se sažeti u tri upitnika (fizičke,    
 kognitivne i psihosocijalne), kao i ukupni rezultat MFIS. Sve stavke su skalirane tako   












Od  0 do 8. Nastaje zbrajanjem bodova slijedećih pitanja: 
8+9. 
 
Ukupni MFIS bodovi 






TEST ZA PROCJENU OPĆEG ZDRAVSTVENOG STATUSA 
KRAĆA VERZIJA- SF (Short Form) -36 
 
1. Općenito, što biste rekli kakvo je vaše zdravlje: 
  1 - Odlično         2 - Vrlo dobro       3 - Dobro         4 - Manje dobro          5 - Loše 
_________________________________________________________________________ 
2. Uspoređujući sadašnje zdravlje sa onim od prije 1 godine, kakvo je? 
 1 - Puno bolje      2 - Ponešto bolje         3 - Isto        4 - Ponešto lošije          5 - Puno lošije 
__________________________________________________________________________ 
Dnevne aktivnosti tijekom tipičnog dana: Da li vas bolest ograničava u svakodnevnim 
aktivnostima; ako da koliko? 
3. Aktivnosti koje zahtjevaju mišićnu snagu kao trčanje, dizanje teških predmeta, sudjelovanje 
u napornim sportovima:  
   1- Da, jako me ograničava         2- Da, malo me ograničava       3- Ne, uopće 
me ne ograničava 
______________________________________________________________________  
4. Srednje teške aktivnosti, kao što je pomicanje stola, usisavanje, kuglanje: 
1- Da, jako me ograničava         2- Da, malo me ograničava       3- Ne, uopće me ne ograničava 
___________________________________________________________________________ 
5. Dizanje ili nošenje namirnica.  
1- Da, jako me ograničava         2- Da, malo me ograničava       3- Ne, uopće me ne ograničava 
______________________________________________________________________  
6. Penjanje po nekoliko stepenica 
1- Da, jako me ograničava         2- Da, malo me ograničava       3- Ne, uopće me ne ograničava 
___________________________________________________________________________ 
7. Penjanje na jednu stepenicu 
1- Da, jako me ograničava         2- Da, malo me ograničava       3- Ne, uopće me ne ograničava 
 
8. Saginjati se, klečati, pognuti se 
1- Da, jako me ograničava         2- Da, malo me ograničava       3- Ne, uopće me ne ograničava 
 
9. Hodati više od 1 km 
1- Da, jako me ograničava         2- Da, malo me ograničava       3- Ne, uopće me ne ograničava 
 
10. Hodati više od 3 km 







11. Hodati do 1 km 
1- Da, jako me ograničava         2- Da, malo me ograničava       3- Ne, uopće me ne ograničava 
 
12. Kupati se ili oblačiti se   
1- Da, jako me ograničava         2- Da, malo me ograničava       3- Ne, uopće me ne ograničava 
 
Tijekom zadnjih 4 tjedna, da li ste imali bilo koji od sljedećih problema na vašem poslu ili 
tijekom ostalih svakodnevnih aktivnosti kao rezultat svojeg fizičkog zdravlja?  
  
13.  Smanjilo se vrijeme provedeno na poslu ili u radu uobičajenih svakodnevnih aktivnosti. 
 1- Da                                 2-Ne                         
__________________________________________________________________________ 
14.  Postižete manje nego što biste htjeli   
 1- Da                                 2-Ne                         
__________________________________________________________________________ 
15. Ograničeni ste u određenoj vrsti posla ili drugim svakodnevnim aktivnostima 
 1- Da                                 2-Ne                         
__________________________________________________________________________ 
16.  Imate poteškoće u poslu i drugim aktivnostima (npr. potrebno je dodatno se potruditi) 
 1- Da 2-Ne                         
__________________________________________________________________________ 
Tijekom zadnjih 4 tjedna, da li ste imali bilo koji od sljedećih problema na vašem poslu ili 
tijekom ostalih svakodnevnih aktivnosti kao rezultat svojeg emocionalnog zdravlja (kao što 
je osjećaj depresije ili anksioznosti-nervoze)?    
17.  Smanjilo se vrijeme provedeno na poslu ili na uobičajene svakodnevne aktivnosti. 
 1- Da                                 2-Ne                         
___________________________________________________________________________ 
18.  Postižete manje nego što biste htjeli   
 1- Da                                 2-Ne                         
___________________________________________________________________________ 
19. Niste radili posao ili druge svakodnevne aktivnosti dovoljno pažljivo kao obično. 
 1- Da                                 2-Ne                       
_______________________________________________________________________ 
20. Tijekom zadnjih 4 tjedna, koliko jako su vaše fizičko zdravlje ili emocionalni problemi 
utjecali na vaše normalne socijalne aktivnosti/druženje sa obitelji, prijateljima, susjedima i 
slično?   








21. Koliko jaku tjelesnu bol ste imali u prošla 4 tjedna? 
 1 - Nikakvu             2 - Jako slabu             3 - Slabu             4 - Srednju   5 - Izuzetno jaku 
___________________________________________________________________________ 
22. Tijekom zadnjih 4 tjedna, koliko je bol utjecala na vaš normalni rad (uključujući rad na 
poslu i kod kuće) 
1 - Uopće NE             2 - Malo            3 - Srednje jako           4 - Dosta          5 - Izuzetno jako 
___________________________________________________________________________ 
Ova pitanja su vezana za to kako se osjećate zadnjih 4 tjedna. 
Koliko vremena tijekom prošlih 4 tjedna...... 
23.  ....ste se osjećali poletno?      
1 - Cijelo vrijeme                      2 - Većinu vremena             3 - Dobar dio vremena   
4 - Neki dio vremena               5 - Jako malo           6 - Uopće nisam 
___________________________________________________________________________ 
24. ....ste bili jako nervozni? 
1 - Cijelo vrijeme                      2 - Većinu vremena             3 - Dobar dio vremena   
4 - Neki dio vremena               5 - Jako malo           6 - Uopće nisam 
___________________________________________________________________________ 
25. ....bili bezvoljni da vas ništa nije moglo oraspoložiti? 
1 - Cijelo vrijeme                      2 - Većinu vremena             3 - Dobar dio vremena   
4 - Neki dio vremena               5 - Jako malo           6 - Uopće nisam 
___________________________________________________________________________ 
26. ....osjećali smireno i spokojno?       
1 - Cijelo vrijeme                      2 - Većinu vremena             3 - Dobar dio vremena   
4 - Neki dio vremena               5 - Jako malo           6 - Uopće nisam 
___________________________________________________________________________ 
27. ....imali puno energije? 
1 - Cijelo vrijeme                      2 - Većinu vremena             3 - Dobar dio vremena   
4 - Neki dio vremena               5 - Jako malo           6 - Uopće nisam 
___________________________________________________________________________ 
28. ....ste se osjećali utučeno i tužno? 
1 - Cijelo vrijeme                      2 - Većinu vremena             3 - Dobar dio vremena   








29. ....ste se osjećali istrošeno? 
1 - Cijelo vrijeme                      2 - Većinu vremena             3 - Dobar dio vremena   
4 - Neki dio vremena               5 - Jako malo           6 - Uopće nisam 
___________________________________________________________________________ 
30. ....ste bili vesela osoba? 
1 - Cijelo vrijeme                      2 - Većinu vremena             3 - Dobar dio vremena   
4 - Neki dio vremena               5 - Jako malo           6 - Uopće nisam 
_______________________________________________________________________ 
31. ....ste se osjećali umorno? 
1 - Cijelo vrijeme                      2 - Većinu vremena             3 - Dobar dio vremena   
4 - Nekolicinu vremena               5 - Jako malo           6 - Uopće nisam 
 
32. Tijekom zadnjih 4 tjedna, koliko jako su vaše fizičko zdravlje ili emocionalni problemi 
utjecali na vaše socijalne aktivnosti/druženje (druženje sa prijateljima, rođacima i sl.)? 
1 - Cijelo vrijeme                                   2 - Većinu vremena     
3 - Nekolicinu vremena               4 - Jako malo           5 - Uopće nisam 
_________________________________________________________________________ 
Koliko su sljedeće izjave ISTINITE ILI LAŽNE  
33.  Lakše se razbolim nego drugi ljudi 
1-U potpunosti istinito       2-Uglavnom istinito           3-Ne znam 
4-Uglavnom laž                               5-U potpunosti laž                      
________________________________________________________________________________ 
34. Zdraviji sam od bilo koga koga znam  
1-U potpunosti istinito       2-Uglavnom istinito           3-Ne znam 
4-Uglavnom laž                               5-U potpunosti laž                      
________________________________________________________________________________ 
35. Očekujem da će mi se zdravlje pogoršati  
1-U potpunosti istinito       2-Uglavnom istinito           3-Ne znam 
4-Uglavnom laž                               5-U potpunosti laž                      
________________________________________________________________________________ 
36.  Moje zdravlje je odlično  
1-U potpunosti istinito       2-Uglavnom istinito           3-Ne znam 
4-Uglavnom laž    5-U potpunosti laž     
           







UPUTSTVA ZA BODOVANJE S-36 
Pitanja po brojevima Odgovori Vrijednost oodgovora 
1, 2, 20, 22, 34, 36 1 → 100  
 2 → 75 
 3 → 50  
 4 → 25 
 5 → 0 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 1 → 0  
 2 → 50 
 3 → 100  
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 1 → 0 
 2 → 100  
21, 23, 26, 27, 30  1 → 100 
 2 → 80 
 3 → 60 
 4 → 40 
 5 → 20 
 6 → 0 
24, 25, 28, 29, 31 1 → 0 
 2 → 20 
 3 → 40 
 4 → 60 
 5 → 80 
 6 → 100 
32, 33, 35  1 → 0 
 2 → 25 
 3 → 50 
 4 → 75 
 5 → 100 
 
Kategorija  Ukupni broj pitanja Pitanja po brojevima 
Fizičko funkcioniranje 10 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Fizičko ograničenje 4 13 14 15 16 
Psihičko ograničenje  3 17 18 19 
Energija/Umor 4 23 27 29 31 
Psihičko zdravlje 5 24 25 26 28 30 
Socijalno funkcioniranje 2 20 32 
Bol 2 21 22 





Anketni upitnik – UTJECAJ VJEŽBANJA NA ZDRAVLJE OBOLJELIH OD MS 
IME I PREZIME______________________________________ 
 
1. Smatrate li da vam je pomoglo vježbanje sa fizioterapeutom tijekom ovog 
istraživanja? 
                           DA / NE 
 
2. Kako se osjećate nakon cijelog tretmana vježbi provedenih u ovom israživanju? 
a) Isto 
b) Puno bolje 
c) Malo bolje 
d) _________________________________________ 
 
3. Nakon vježbanja u ovom istraživanju da li ste bolje rukovali sa stvarima oko sebe? 
   DA / NE 
4. Koliko Vam je važno da Vas fizioterapeut vodi prilikom vježbanja? 
a) Isto kao da sam/sama vježbam 
b) Imam više motivacije kada me fizioterapeut vodi 
c) Imam manje motivacije kada me fizioterapeut vodi 
 
5. Da li Vas vježbanje u ovom istraživanju motiviralo da više vježbate sami kod kuće? 
   DA/NE 
6. Da li ste tijekom ovog istraživanja dodatno vježbali i kod kuće?  
  DA/NE 
Ako je odgovor DA, koliko često: a) svaki dan  b) svaki drugi dan 
Koliko dugo na dan: a) manje od 20 min/dan   b) više od 20 min/dan   
7. Nakon vježbanja u ovom istraživanju da li ste bolje spavali? 
DA/NE 
 
8. Nakon vježbanja u ovom istraživanju da li ste sigurniji u sebe? 
DA/NE 
 
9. Nakon vježbanja u ovom istraživanju da li ste imali manje bolova? 
DA/NE 
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